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1. Januar 1920. lieft; 1. 


Ergebnisse der Therapie. 


Über rektale and parenterale 
Ernährung. 

Von 

Prof. Carl Ton Noor den, Frankfurt a. M. 

Die Leistungsfähigkeit künstlicher Er¬ 
nährung wird von Laien und oft auch von 
Ärzten stark überschätzt. ’ Man gr3ift zu ihr, 
man ho dt auf sie und nützt tatsächlich doch 
sehr wenig. In jeder Form ist künstliche 
Ernährung ein Notbehelf; aber man sollte 
und kann auch dafür «eigen, daß er nicht 
ein gar zu kümmerlicher bleibt. Das beste, 
sogar beinahe vollkommenes leistet die Er¬ 
nährung mittels Duodenalsond3. Wenn man 
freie Wahl hat zwischen Duodenal3mährung 
einerseits, rektaler und parenteraler Ernäh¬ 
rung andererseits, verdient erstem imbedingt 
den Vorzug. Aber man hat nicht immer 
freie Wahl, und von solchen Fällen soll hier 
die Red* sein. 

I. Tiber rektale Ernährung. 

Den Stand der vielumstrittenen Frage 
zu erörtern, wie man Nährklistiere zusam¬ 
mensetzen soll, scheint mir um so mehr ge¬ 
boten, als ich bis in dis jüngste Z?it hinein 
nicht nur in häuslicher Praxis, sondern auch 
in Kliniken oftmals Nährklistier-Gemische 
habe anwenden sehen, die unseren Kennt¬ 
nissen über die Resorptionskraft des Dick¬ 
darms Hohn sprachen und dazu noch die 
Gesundheit der Dickdarmschleimhaut ernst 
gefährdeten. Sowohl das eine wie das andere 
hind3rt volle Ausnützung der Resorptions¬ 
kraft. Dabei hörte ich manchen, sich brüstend, 
mir vorrechnen, wie viele Kalorien er täg¬ 
lich in den Klistieren unterbringe; wie viele 
Kalorien wieder herauskamen, davon war 
nie die Rede. 

Die alten Begriffe über die außerordent¬ 
liche Aufsaugefähigkeit des Mast- und Dick¬ 
darms für große Mengen der verschiedensten 
Nährstoffe — Begriffe, die sich namentlich 
auf die Arbeiten C. A. Ewalds stützten 
(1887 und 1899) — sind längst vor den 
Tatsachen exakterer Forschung zusammen¬ 
gebrochen, und dennoch kehren sie in zahl¬ 
reichen Lehrbüchern, Kompendien, ja sogar 
in Spezialwerken über therapeutische Tech- 

Th. Hmh. 1920. 


nik immer wieder. Nachdem wir uns über 
das Können und Nichtkönnen des Dickdarms 
völlig klar geworden, ergibt sich, daß man 
dem Dickdarm doch viel zu viel zugemutet 
hat, u. a. Aufgaben, die ohne besondere ver¬ 
dauende Vorbereitung nicht einmal der mit 
viel vollkommenerem Resorptionsapparat 
ausgestattete Dünndarm bewältigen könnte. 

Wasser. Die Resorption von Wasser 
ist eine physiologische Aufgabe des Dick¬ 
darms; er saugt aus dem Chymus, den er 
vom Ibum empfängt, */<* bis 9 / 8 des Wassers 
auf. Wir können jede beliebige, mindestens 
jede erforderliche Wassermenge aus Kli¬ 
stieren, namentlich aus Tropfklistieren, zum 
Aufsaugen bringen, »vorausgesetzt, daß wir 
eine nicht zu stark hypotonische und nicht zu 
stark hypertonische Konzentration wählen, 
und daß sich keine spezifisch reizenden (peri¬ 
staltikerregenden) Stoffe in der Lösung be¬ 
finden, und daß der Darm selbst sich nicht 
in gereiztem, zu Hyperperistaltik oder Spas¬ 
men neigenden Zustand befindet. 

Salze. Einige Salze, wie die Chlor-, 
Jod- und Bromsalze der Alkalimetalle, re¬ 
sorbier u ebenso wie das Lösungsmittel der 
Enddarm vortrefflich, sei es als Salz, sei es 
in Kationen- und Anionenform. Insbesondere 
ist es unschwer, den gesamten Kochsalz¬ 
bedarf per rectum zu decken. Am günstig¬ 
sten ist immer isotonische Lösung, also 8 bis 
9 g CINa auf 1 1 Wasser. Sowohl gegen 
stark hypotonische, wie namentlich gegen 
hyper'onische Salzlösungen aller Art ist der 
Dickdarm höchst empfindlich. 

Lebhafter Meinungsaustausch knüpfte sich 
einst an die Lehre P. Grützners (1894), daß 
Kochsalzbeigibe zum Klistier Rücktransport der 
Klistiermassc verursache und damit bessere Aus¬ 
sichten für die Resorption eröffne. Wir wissen 
jetzt, daß der Rücktransport oder besser das Vor¬ 
wärts- und Rückwärisscbieben des Inhalts zum 
mindesten im Colon transversum ein ganz nor¬ 
maler, ja geradezu physiologisch notwendiger Vor¬ 
gang ist. Nährklistiere> ohne Kochsalz werden 
frühzeitig wieder ausgestoßen, weil der stark hypo¬ 
tonische Inhalt die Schleimhaut reizt, d:e Resorp¬ 
tion stört und Peristaltik, unter Umständen ab¬ 
wehrende Spasmen auslöst. — Uber die Resorp¬ 
tion anderer anorganischer Salze wissen wir 
wenig; Phosphorsäure scheint resorbierbar zu sein 
(C. Brandenburg, R. Ehrström). — Aus vielen 
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organischen Salden wird sicher das organische 
Anion (z. B. aus Natr. salieyl. die Salizylsäure), 
aus anderen sioher das organisehe Kation (z. B. 
aus Morph, hydrochlor. das Morphium) leicht re¬ 
sorbiert. Wir benutzen diese Eigenschaft in der 
Suppositorien- und Mikroklysmentechnik. 

Alkohol wird gut resorbiert und reizt 
auch den Darm nicht, vorausgesetzt, daß 
die Konzentration nicht zu hoch ist. C. von 
Noorden und H. Saloraon raten dringend, 
3 Gew.-Proz. Alkohol bei Nährklistieren nicht 
zu überschreiten; das wären also etwa 60 ccm 
Kognak, Rum, Nordhäuser u. dgl auf 1 1 
Wasser. Es werden zwar manchmal auch 
höhere Konzentrationen gut vertragen (J. v. 
Mering und A. Bial, L. Jacobsohn und 
R. Rewald), aber es ist kein Verlaß darauf. 
Ist die Schleimhaut einmal überreizt, so 
duldet sie überhaupt keine weiteren Nähr¬ 
klistiere. 

Kohlenhydrate. Von Kohlenhydraten 
wird jetzt zumeist Dextrose (Trauben¬ 
zucker) für Nährklistiere benützt. Doch 
greift die Praxis oftmals zu viel zu hoher 
Konzentration. Dies rügte schon W. v. 
Leube (1903), der 6- bis 7prozentige Dex¬ 
troselösung als Maximum bezeichnet©. Dies 
mag für Einzelklistiere hingehen. Für 
Tropfenklistiere ist auch dies zu hoch; man 
würde den Darm dauernd mit hypertoni¬ 
scher Lösung betropfen. Blutisotonisch ist 
eine Dextroselösung von 5,2 bis 5,4 Proz. 
In Gegenwart anderer Kristalloide ist deren 
Gesamtsumme auf Isotonie einzustellen, z. B. 
27 g Dextrose -f- 4,5 g CINa in 1000 g 
Wasser. Nicht jeder Darm ist gleichemp¬ 
findlich ; man rechne aber lieber mit Über¬ 
ais Unterempfindlichkeit; sonst ist man in 
Gefahr, durch die hypertonische Lösung den 
Darm zu überreizen und von vornherein 
vieles zu verschütten. Dextrose in isotoni¬ 
scher Lösung kann restlos aufgesaugt 
werden; doch trifft es in praxi nicht 
immer zu. 

U. a. ist früher sobon öfters, neuerdings wieder 
von A. Binge 1 darauf hingewiesen, daß von dem 
eingebrachten Zucker doch vieles im Darm ver¬ 
gären könne, und daß der Energiewert des Ma¬ 
terials daher nicht voll ausgenützt werde. Ob¬ 
wohl man Gärungsprodukte (Essigsäure, Butter¬ 
säure, Milchsäure) im Kot nach Dextroseklistieren 
gefunden hat, und obwohl öfters auch der Ab¬ 
gang von Darmgasen (H # , CH 4 , C0 9 ) vermehrt 
erscheint, dürfen wir bei gutem Gelingen der 
Zuckerklistierernährung die Vergärung nicht be¬ 
sonders hoch einsohätzen. Stärkere Gärung mit 
starker Säureproduktion ist nämlich mit gutem 
Gelingen der Rektalernährung gänzlich unverein¬ 
bar. Ich habe oft eine Woohe und länger täglich 
100 g Dextrose durch Tropfenklistier einbringen 
lassen, ohne jede Spur von Darmreizung und ohne 
auffallende Gasproduktion. Zusatz von 3 Proz. 


Alkohol (s. oben) oder von 1 promille Natron 
benzoicum oder 1 promille Thymol (H. Strauß) 
mindert übrigens die Gärungsgefahr beträchtlich. 

Von den übrigen Monosacchariden wählt 
man Lävulose niemals, weil sie ein spezi¬ 
fisches Reizmittel für die Darmperistaltik 
ist. Sie wird sehr schlecht vertragen. Ga¬ 
laktose nützt der Organismus schlecht aus 
(alimentäre Galaktosurie!). 

Von den Disacchariden scheiden Milch¬ 
zucker und Malzzucker praktisch aus; von 
letzterem droht Reizgefahr. Milchzucker 
wird als solcher vom Dickdarm nicht re¬ 
sorbiert; man müßte sonst Laktosurie finden, 
was selbst bei großen Gaben nicht der Fall 
ist (A. v. Hälasz). Auf Gegenwart des milch- 
zijckerspaltenden Fermentes (Laktase) ist 
nicht immer zu rechnen, und daher wird 
Milchzucker oft schlecht resorbiert. 

Bei Rohrzucker liegen die Dinge ähn¬ 
lich wie bei Milchzucker, wenn auch etwas 
günstiger, da es an Invertase, die den Rohr¬ 
zucker spaltet und resorptionsfähig macht, 
nur selten fehlt. Alles in allem ist aber 
die Resorption des Rohrzuckers nicht so 
sicher, wie die der Dextrose. 

Amylum steht am anderen Ende der 
Kohlenhydratreihe. Gekochte Stärke 
(Amidulin) gibt schon bei 7- bis 8 proz. kol¬ 
loidaler Lösung einen so steifen, kleisterigen 
Brei, daß er sich zu Einzelklistieren schlecht, 
zu Tropfenklistieren gar nicht eignet. Mittels 
roher Stärke, die W. v. Leube (1903) be¬ 
vorzugte, läßt sich eine 15 bis 20 proz. Auf¬ 
schwemmung hersteilen, die bei Körper¬ 
temperatur für Einzelklistiere gut, für Trqpf- 
klistiere aber gar nicht verwendbar ist; bei 
längerem Stehen verkleistert sie. Natürlich 
ist Amylum als solches nicht resorbierbar. 
Aber es findet sich immer genügend dia- 
statisches Ferment (aus Pankreas, Darm- 
w r and und Mikroben stammend), um den 
weitaus größten Teil in resorbierbare Kri- 
stalloidzucker zu spalten. Da wahrschein¬ 
lich die Resorption der Spaltung auf dem 
Fuße folgt, ist es verständlich, daß Amylum- 
klistiere schon frühzeitig als reizlos und gut 
bekömmlich gerühmt wurden (V. Czerny 
und J. Latschenberger (1874), R. Kobert 
und W. Koch (1894). 

Dextrin teilt als Kolloid und in dieser 
Form indifferenter Körper mit dem Amylum 
die Eigenschaft völliger Reizlosigkeit, und 
ebenso wie Amylum bedarf es der nie feh¬ 
lenden Diastase, um resorbierbar zu werden. 
Langsam entsteht aus ihm Dextrose, und 
in dem Maße wie dies geschieht, wird sie 
auch resorbiert. Der Vorteil vor der Stärke 
besteht darin, daß man bequem dünnflüssige, 

10- bis 15 proz. kolloidale Lösungen herstellen 
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kann, die auch das Sterilisieren vertragen. 
Obwohl der Darm nichts weniger als steril 
ist, soll man den Wert steriler Klistiere 
nicht unterschätzen. Nichtsterile Nährkli¬ 
stiere führen stets unzählbare darmfremde, 
darunter oft sehr üble Keime mit sich, denen 
der Enddarm viel schutzloser als der Magen 
und Dünndarm gegenübersteht. Dextrin ist 
billig und überall erhältlich. Man sieht den 
Vorteil vor Dextrose. In 1 1 Tropfklistier 
können wir nur ca. 50 bis '55 g Dextrose 
(s. oben), dagegen 100 bis 150 g Dextrin, 
also 2- bis 3 fachen Nährwert, unterbringen. 
In Einzelklistieren kann die Konzentration 
auf 20 bis 25 Proz. steigen. Da Dextrin als 
kolloidaler Körper den osmotischen Druck 
wenig beeinflußt, bedarf das Klistier des 
Zusatzes von Kochsalz. Warme Fürsprecher 
fand Dextrin in F. Reach, Ad. Schmidt, 
C. von Noorden und H. Salomon. 

Proteine. Nachdem erkannt ist, daß 
der mit viel vollkommeneren Hilfsmitteln 
ausgestattete Dünndarm keine Vollproteine, 
keine Albumosen, keine Peptone resorbiert, 
sondern nur tiefere, kristalloide Spaltpro¬ 
dukte, d. h. Aminosäuren in Form von Di- 
peptiden und Peptiden, änderten sich unsere 
Anschauungen über die Proteinrehorption 
aus Nährklistieren gründlich. Verdaut — 
sensu strictiore — wird von Proteinen, 
Albumosen und Peptonen im Dickdarm 
überhaupt nichts; resorbiert in dieser Form 
gleichfalls überhaupt nichts. Was daraus 
zur Resorption kommt, ist ein durch Bak¬ 
terien zertrümmertes Material, ein durch 
Fäulnis entstandenes Aminosäuren- und 
sonstiges Eiweißbausteingemisch. Die Fäul¬ 
nis tritt also an Stelle der Verdauung. Das 
ist immer eine gewisse Gefahr für den 
Darm, freilich nicht allzu groß; der Dick¬ 
darm ist auf Fäulnisprozesse und auf das 
Beherbergen gefaulten Materials eingestellt. 
Man muß aber solche Eiweißkörper aus¬ 
suchen, die schnellem bakteriellem Abbau 
zugänglich sind, und deren Abbauprodukte 
erfahrungsgemäß am wenigsten reizen; dann 
wird auch die Resorption brauchbarer Ei¬ 
weißbruchstücke am vollkommensten sein. 
Nach allem, was bekannt wurde, sind weit 
besser als Vollproteine (in Eiern, Milch, 
Pflanzbneiweißpulvem) die Albifmose- 
Peptone geeignet, und unter ihnen wieder¬ 
um am besten das alte Witte-Pepton undRiba 
(von Noorden, F. Umber, P. Schopp). 
Sie lassen sich dem Einzelklistier zu etwa 
15 bis 20 Proz., dem Tropfklistier zu etwa 
5 bis 10 Proz. beimischen. Man darf bei 
günstigen Darmverhältnissen auf Resorp¬ 
tion von etwa 75 Proz. des Stickstoffs 
rechnen. 


Aminosäuregemische (Erepton, Ha- 
pan), cL h. durch protrahierte Pepsin-, 
Trypgin- und Erepsin-Verdauung tief ab¬ 
gebautes Eiweiß kann natürlich die Fäul¬ 
nisprodukte der Albumose-Peptone voll¬ 
wertig ersetzen (F. Frank und A. Schitten- 
helm u. a.), und es erscheint zum min¬ 
desten theoretisch vernünftiger, solche rein 
fermentativ hergestellten, keimfreien Prä- 
prarate zu benützen, als ein Material, das 
erst faulen muß, und bei dem der Gang 
der Fäulnis dem Zufall überlassen bleibt. 
Klinisch und vom Standpunkt der thera¬ 
peutischen Technik betrachtet, schnitten 
aber bisher Erepton, Hapan und ähnliches 
nicht besser ab, als die oben erwähnten 
Albumose-Peptone, so daß man die Ent¬ 
scheidung der Zukunft überlassen muß. 

Beide, sowohl die Albumose-Peptone 
wie die Aminosäuren scheinen beim Ein¬ 
bringen ins Rektum, mittels „spezifisch¬ 
dynamischer Wirkung“ den Energieumsaf» 
so stark zu erhöhen (Ph. Schopp), daß sie 
zwar sicher als Stickstoff-, aber vielleicht 
nur wenig als Energiequelle in Betracht 
kommen. Auch dies muß die Zukunft noeh 
weiter aufklären. 

Fett kann zwar, wie W. v. Leube 
sicher nachwies, vom Dickdarm aufgesogen 
werden, aber immer nur in sehr kleinen 
Mengen. Unter Zurückweisung früherer 
phantastischer Ansichten über rektale Fett¬ 
resorption bestätigten neuere Arbeiten im¬ 
mer wieder die Befunde P. Deuchers (1897), 
wonach auf die Resorption von mehr als 
10 g Fett binnen 24 Stunden nicht gerechent 
werden darf, gleichgültig wieviel man mit 
Klistier einbringt. Dieser Wert wird oft 
nicht erreicht, selten überschritten. Ge¬ 
wöhnliches Neutralfett wie Olivenöl schnei¬ 
det am ungünstigsten ab, Milch- und Rahm¬ 
fett kaum besser, entschieden etwas gün¬ 
stiger die ätherlösliche Substanz des Ei¬ 
dotters; wahrscheinlich kann Vorverdauung 
mit Pankreasferment und mit Sodalösung 
dies noch weiter bessern. Was bisher dar¬ 
über bekannt, reicht nicht aus. Eidotter 
hat den Vorteil reichen Gehaltes an Li¬ 
poiden und an Nährsalzen. Von allen Fett¬ 
trägern verdient er am meisten Beachtung, 
hat aber den Nachteil zu schlimmer, stin¬ 
kender Fäulnis zu neigen und nach kur¬ 
zem den Darm zu reizen. Wenn man 
eine Form fände, mittels derer man sicher 
und ohne schädlichen Darmreiz täglich 
auch nur 20 bis 25 g Fett aus Nähr¬ 
klistieren zur Resorption brächte, so wäre 
das ein großer Fortschritt. Einstweüen 
sind die Aussichten auf Nährwertgewinn 
aus Fett so gering und die Nebenwirkungen 
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von Fettträgem aller Art stempeln sie der¬ 
art zu zwecklosem und störendem Ballast, 
daß viele sie lieber gänzlich ausschalten 
(J. v. Mering, Ad. Schmidt, K. Bran¬ 
denburg, L, Jacobsohn und B. Re- 
wall, H. Strauß, C. von Noorden und 
H. Salomon u. a.). 

Nach diesem Überblick bleiben als 
zweckmäßige Bestandteile für Nährklistiere 
zur Auswahl übrig: Wasser, einige Salze, 
Alkohol im höchstens 3proz. Konzentration, 
von Kohlenhydraten Dextrose und weit 
besser Dextrin, von N-Substanzen Albu- 
mose-Peptone (Witte-Pepton und Riba) und 
— jetzt kaum erhältlich — Präparate aus 
tief abgebautem Eiweiß (Erepton, Hapan). 

Allgemeine Regeln: 1. Bei Einzelklistieren 
beschränke man sich auf zwei Klistiere von maxi¬ 
mal je 300 ccm binnen 24 Stunden. 2. Nach 
jedem Klistier bleibt der Patient mindestens 
2 Stunden ganz ruhig liegen und suche etwaigen 
Stuhldrang zu unterdrücken. 3. Das weiche Darm¬ 
rohr werde etwa 8 cm hoch hinauf geführt. 4. Zu¬ 
satz von 5 bis 6 Tropfen Opiumtinktur zum 
Klysma ist zweckmäßig. Besser bringt man das 
Opium mittels Mikroklysraas 20 bis 30 Minuten 
vorher ein. 5. Bei eiweiß-, pepton- und fetthal¬ 
tigen Nährklistieren sind täglich zwei Reinspü¬ 
lungen des Enddarms ratsam; bei Kohlenhydrat- 
Alkohol-Klistieren genügt täglich einmalige oder 
auch zweitägliche Spülung. 6. Tropfklistiere sind 
im allgemeinen vorzuziehen; ihre durchschnittliche 
Masse in 24 Stunden erreicht 1200 bis 1500 ccm; Maxi¬ 
mum etwa2 L. 7. Es ist, wie schon W. v. Leube 
angab (1903), ratsam, N-Substanzen und Kohlen¬ 
hydrate getrennt voneinander zu verabfo’gen; 
dies reizt den Darm weniger; es läßt sich sowohl 
bei zwei Einzelklistieren wie bei Tropfklistieren 
leicht durchführen. 

Zum Schluß einige Rezepte für Nähr¬ 
klistiere; es ergibt sich daraus auch, wie¬ 
viel Nährwerte man mittels Nährklistiere 
einbringen kann. Die mitgeteilten Zahlen 
geben hochgelegene Durchschnittswerte an, 
über die man in Wirklichkeit kaum hinaus¬ 
kommt; bzw. wenn man darüber hinaus¬ 
greift, gefährdet man den Darm und stellt 
das weitere Fortführen rektaler Nahrungs¬ 
zufuhr in Frage. 

C. von Noorden und H. Salomon für 
Einzelklistiere: I. Klistier = Riba 60 g, Alkohol 
9 g, Kochsalz 2,5 g, Wasser 300 g; — II. Kli¬ 
stier = Dextrin 100 g, Alkohol 9 g, Kochsalz 
2,5 g, Wasser 300 g. — Zusammen am Tage = 57 g 
N-Substanz, Alkohol 18 g, Kohlenhydrat 100 g, 
Kalorien 700. — Voraussichtliche Resorption = 
N-Substanz 40 g, Kohlenhydrat 90 g, Alkohol 18 g, 
Kalorien 660. 

Ad. Schmidt für Einzelklistiere: Nährstoff- 
Heyden 44 g, Dextrin 60 g, Kochsalz 2,7 g, Wasser 
300 g. — In zwei solchen Klistieren = 39 g N- 
Substanz und 123 g Kohlenhydrat, 664 Kalorien. 
— Voraussichtliche Resorption = 31 g N-Sub¬ 
stanz, 111 g Kohlenhydrat, 582 Kalorien. 


C. von Noorden und H. Salomon für 
Tropfenklistiere: I. Formel: Dextrin 150 g. Koch¬ 
salz 7 g, Alkohol 30 g, Wasser 1 1, Kalorien 825. 
— II. Formel: Dextrin 150 g, Riba 50 g, Koch¬ 
salz 7 g, Alkohol 30 g, Wasser 1 1, Kalorien 1030. 

Die Literatur über rektale Ernährung findet 
sich ausführlich besprochen bei C. von Noorden 
und H> Salomon, Allgemeine Diätetik, S. 1050 
bis 1072. Berlin 1919 (J. Springer). 

(Schluß folgt). 


Die Behandlung der rachitischen Ver¬ 
krümmungen in der allgemeinen Praxis. 

Von 

Prof. Georg Magnus in Marburg. 

Die Frage, wann die Folgen der Rachi¬ 
tis in Angriff genommen werden sollen, wird 
verschieden beantwortet. Sicher soll eine 
orthopädische Behandlung nicht eher be¬ 
ginnen, als bis die Krankheit selber ab¬ 
gelaufen ist, also nicht vor dem 4. Lebens¬ 
jahr. Ebenso sicher soll aber auch damit 
nicht bis zum 12. Jahre oder noch länger 
gewartet werden in der Hoffnung, daß die 
.Verkrümmungen von selbst wieder ver¬ 
schwinden. Das Kind sowohl wie die Eltern 
leiden doch gewöhnlich recht schwer unter 
dem Zustande, so schwer, daß eine Behand¬ 
lung nicht einfach mit dieser Vertröstung 
auf eine vielleicht zu erwartende Spontan¬ 
heilung abgelehnt werden darf. Es kommt 
hinzu, daß, wenn diese Spontanheilung nicht 
eintritt, die Therapie schwieriger, eingreifen¬ 
der und zeitraubender ist als bei den kleinen 
Kindern. 

Wir werden sicher keinen Fehler machen, 
wenn wir schwere rachitische Verkrümmun¬ 
gen, und nur von diesen soll hier die Rede 
sein, etwa im 5. Lebensjahr in Angriff 
nehmen; es kommt dann als besonderer 
Vorteil hinzu^ daß die Behandlung vor Be¬ 
ginn des Schulunterrichts abgeschlossen ist. 

Ein Verfahren, das Röpke und Anzo- 
letti im Jahre 1909 angegeben haben und 
über das später Hohmeier Gutes berich¬ 
ten konnte, verdient deshalb besonde re Be¬ 
achtung, weil es dem praktischen Arzt durch¬ 
aus zugänglich ist. Das Prinzip besteht in 
einer Vorbereitung der krummen Knochen, 
die dadurch für eine möglichst schonende 
Redression geeignet gemacht werden. Das 
Mittel dazu ist der Gips verband. Bei 
absoluter Fixation einer Extremität wird 
deren Skelett a t r o p h i s c h, kal karm, weich — 
eine Tatsache, die gewöhnlich als uner¬ 
wünschte Nebenerscheinung angesehen wird. 
Hier machen wir von dieser Beobachtung 
therapeutischen Gebrauch: wir führen die 
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Atrophie absichtlich herbei als Vor¬ 
behandlung des zu adressierenden 
Knochens. 

Die Methode besteht also einfach darin, 
daß die Beine des Kindes in pathologischer 
Stellung eingegipst werden. Die beiden Ge¬ 
lenke, die dem zu korrigierenden Knochen 
benachbart sind, werden fixiert. Dann 
kommt das Kind mit diesem Gipsverband 
für 5—6 Wochen ins Bett, 

In dieser Zeit tritt eine sehr erhebliche 
Atrophie ein. Der verkrümmte Knochen 
kann nach Abnahme des Gipsverbandes 
mühelos redressiert werden. Das Kind wird 
narkotisiert und in Narkose wird das Bein, 
oder, da es sich meist um doppelseitige Er¬ 
krankung handelt, werden beide Beine ge¬ 
rade gerichtet. Dazu ist keinerlei Instru¬ 
ment nötig, es gelingt rein manuell. 

Meist biegt sich der Knochen unter der 
Hand wie eine Wachskerze und läßt sich 
ganz willkürlich formen. In der Minder¬ 
zahl der Fälle gibt es Infraktionen, ohne 
daß dadurch das Resultat beeinträchtigt 
würde. In aller Ruhe läßt sich die er¬ 
strebt« normale Gestalt des Knochens her¬ 
steilen. Und dann wird die Extremität 
wiederum eingegipst, wieder für 6 Wochen. 

Dabei ist von fundamentaler Bedeutung, 
daß im zweiten Gipsverband die nun 
gerade gerichteten Knochen ausgiebig be¬ 
lastet werden, damit die im ersten Ver¬ 
band gewonnene Atrophie wieder verschwin¬ 
det. Vom Beginn der dritten Woche kann 
man mit vorsichtiger Belastung anfangen, 
und gegen Ende der Behandlung gehen die 
Kinder meist ganz willig in ihren Gips¬ 
verbänden. Im LaiJfe der 7. Woche wird 
der Gips entfernt und nun mit Massage 
und Bewegungen nachbehandelt. 

Die Vorschrift, daß im ersten Stadium 
der Therapie eine kalkarme, nach der Re¬ 
dression eine kalkreiche Kost verabreicht 
werden soll, haben wir nicht befolgt. Ganz 
abgesehen von der Schwierigkeit der Durch¬ 
führung einer solchen Diät, ist eine schnelle 
Umstellung der Kalkbilanz im Knochen 
von der Nahrung aus wohl kaum vorstellbar. 
Einen Nachteil haben wir von dieser Unter¬ 
lassung nicht gesehen. 

Nach der beschriebenen Methode haben 
wir in den letzten drei Jahren alle ein¬ 
schlägigen Fälle der Marburger Klinik und 
des Krüppelheims behandelt — es waren 
etwa 30 —, durchweg mit sehr befriedigen¬ 
dem Erfolg. Einmal war nach Abnahme 
des zweiten Gipsverbandes ein angebroche¬ 
ner Oberschenkel nicht fest und mußte zur 
völligen Konsolidierung noch einmal für 
drei Wochen eingegipst werden. Alle an¬ 


dern Fälle verliefen ohne Störung. Wir 
haben uns von Rezidiven in dem Sinne, 
daß nach Abnahme des zweiten Gipsver¬ 
bandes wieder Verbiegungen eintreten, nie 
überzeugen können. Daß sich die Knochen 
nach dem ersten Verbände nicht redressie- 
ren ließen, ist zweimal vorgekommen. Beide 
Male führte eine Verlängerung der ersten 
Periode um vier Wochen zum Ziel. 

Wo es sich um Verbiegungen der Unter¬ 
schenkel handelte — und das war die 
Mehrzahl der Fälle —, wurde der Verband 
nur bis unter das Tuber ischi» angelegt. Beim 
Genu valgum oder anderweitigen Verkrüm¬ 
mungen der Oberschenkel wurde das Becken 
mit eingegipst. 

Die Methode hat den großen Vorteil, 
daß sie dem praktischen Arzt zweifellos 
zugänglich ist, zumal sie sich ambulant 
durchführen läßt, wie wir es auch bei 
einem erheblichen Teil der kleinen Patienten 
getan haben, und zumal sie keinerlei In¬ 
strumentarium erfordert. Voraussetzung ist, 
daß die Bettruhe vor der Redression und 
die sorgfältig dosierte Belastung im zwei¬ 
ten Teil der Behandlung gewährleistet ist. 
Aber dann üt die Therapie wirklich loh¬ 
nend. der Erfolg ganz außerordentlich er¬ 
freulich. 


(Ana dem pharmakolog. Uaiv.-Instltut ln Göttingenj 

Pharmakologische Grundlagen für die 
Colchicumtherapie der Gicht 

Von 

8. Loewe. 

In der Colchicinbehandlung der Gicht 
stand die Entwicklung bis heute noch auf 
der Stufe reiner Empirie. Die Theorie 
hatte der in diesem Falle wohl selten sicheren 
Erfahrung nicht zu folgen, ja ihr eigentlich 
nicht die geringsten Leitlinien für die Hand¬ 
habung, geschweige denn die Bewertung 
oder das Verständnis dieses „Spezificums“ 
des Gichtanfalls zu geben vermocht. Sie 
hatte bisher nichts in die Wagschale zu 
werfen zur Entscheidung der grundlegenden 
Frage, ob Penzoldt im Rechte ist, der 
die Herbstzeitlose als linderndes Sympto- 
matikum zu betrachten geneigt ist 1 ), oder 
Lecorchö, der sie in seinem 1884 erschie¬ 
nenen „Traitö de la goutte“ neben Queck¬ 
silber und Chinin, die damaligen Spezifika 
der Lues und Malaria stellt. In solchen 

*) Klinische Arzneibehandlung. 8. Aufl. Jena 
1915: „Die kausale Wirksamkeit ist ebensowenig 
sichergcst eilt, wie die Theorie der Colchicumwir- 
kung, aber der lindernde Einfluß dieses alther¬ 
gebrachten Mittels bei der Gioht ist zweifellos. * 
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Fällen des Nachhinkens der jungen phar¬ 
makologischen Wissenschaft ist beides mög¬ 
lich: Es kann, wie etwa im Falle des em¬ 
pirischen Gebrauchs der Benzoesäure als 
Expektorans, die Theorie schließlich den Em¬ 
piriker aufs schwerste desavouieren; sie 
kann aber auch, wie z. B. im Falle der 
Baldriantherapie, nach langer Ablehnung mit 
einer späten Aufdeckung der theoretischen 
Grundlage dem Praktiker rechtgeben. Im 
Falle der Herbstzeitlose scheint schon heute 
eine Desavouierung der Praxis kaum mehr 
möglich. Die überwältigende Mehrzahl der 
Stimmen aus der Praxis weist der Wissen¬ 
schaft den Standpunkt eines vorläufigen „non 
liquet“ und damit die Aufgabe einer Er¬ 
klärung im positiven Sinne zu. 

„Wenn auch der exakte Forscher mangels 
einer ausreichenden wissenschaftlichen Begründung 
der Wirkung dieses Mittels geneigt sein muß, 
auch hier an die Möglichkeit einer subjektiven 
Täudchnng bei der Beurteilung der Heilerfolge zu 
denken, so haben, mit wenigen Ausnahmen, die 
erfahrenen Praktiker und vor allem die große 
Mehrzahl der an Gicht Leidenden selbst, sobald 
sie Gelegenheit gehabt hatten, die Wirkungen 
dieses Mittels zu erproben, immer wieder in das 
Lob desselben einstimmen zu müssen geglaubt.“ 

So äußert sich Minkowski in seiner 1903 er¬ 
schienenen Monographie 1 * * ) und widmet dem Col¬ 
chicum viele Seiten und die Empfehlung als 
einziges Anfallsmittel „namentlich in Fällen, bei 
welchen Bich die Anfälle durch abnorme Heftig¬ 
keit, Dauer und Häufigkeit auszeichnen“. Denn 
„oft genug sind es dann die Patienten selbst, 
die beim Beginn des neuen Anfalls zu diesem 
Mittel greifen und sich rühmen, ihre Anfälle 
durch Colchicum kupieren zu können“. 

Ebenso führt Kraus 9 ) das Colchicum, ab¬ 
gesehen vom Morphin, als einziges Therapcuticum 
des akuten Anfalls auf. Und die neueste, 
Brugschs 9 ) Feder entstammende Darstellung 
der Gicht kennt kein einziges anderes Mittel für 
das Anfallsstadium. 

Dieser Auffassung der erfahrensten Gicht¬ 
kenner beugen sich denn auch die Pharma¬ 
kologen; teils wortlos, wie z. B. Tapp ei¬ 
ner 4 ), der eben auch nur anzuführen ver¬ 
mag, daß es sich um ein „geschätztes 
Symptomatikum zur Niederdrückung der 
schmerzhaften Anfälle“ handelt; teils kön¬ 
nen sie, wie z. B. der auch am Kranken¬ 
bett erfahrene Poulsson 5 * * ), aus eigener Be¬ 

1 ) In Nothnagel, ßpez. Path. u. Therapie, 
f, 2. Hälfte, Wien 1903, 8. 299ff. 

*) In Krebl-Mehring, Lehrb. d. inn. Med., 
Jena, 1913, 1, 8. 833. 

*) In Kraus-Brugsoh, Spez. Path. u. Ther. 
inn. Krkhten. Berlin-Wien, 1910, 1, 8. 222ff. 

4 ) Lehrb. d. Arzneimittellehre. 12. Auflage. 

Leipzig 1Ö18. 

*) Lehrb. der Pharmakologie. 3. Auflage. 

Leipzig 1915. 


obachtung manches anführen, was die prak¬ 
tische Brauchbarkeit erweist und die Lücke 
der wissenschaftlichen Erklärung besonders 
klaffend erscheinen läßt. 

Denn wie die ungeheure Verbreitung 
einer großen Anzahl von Geheimmitteln, 
die z. T. energisch leugnen, Colchicum unter 
ihren Bestandteilen zu haben und sich dann 
immer als colchicinhaltig erweisen, die 
stärkste und wohl die beachtenswerteste 
Rechtfertigung für jene Bejahung, so bildet 
diese unleugbare Lücke in der theoretischen 
Begründung der Colchicumwirksamkeit die 
einzige Entschuldigung für einen Pharma¬ 
kologen wie Schmiedeberg 1 ), der sich, 
um die Insuffizenz der bisherigen experimen¬ 
tell-pharmakologischen Colchicinforschung zu 
decken, zu der willkürlichen Behauptung 
versteigt, „daß man auf den Gebrauch des 
Colchifcins bei gichtischen Leiden kein großes 
Vertrauen mehr setze“. 

Mit- Recht kann er allerdings sagen, 
daß von den bisher bekannten Wir¬ 
kungen sieh eine rationelle Indikation 
für die therapeutische Anwendung nicht 
ableiten lasse. Das trifft sowohl für die 
ganze Droge wie auch für den aus ihr 
isolierten Bestandteil, das alkaloidische 
Phenol Colchicin zu. Die Frage, ob das 
letztere den wirksamen Bestandteil der 
Herbstzeitlose nicht nur für deren toxiko¬ 
logische, sondern auch für ihre Gichtwirkung 
ausmache, kann allerdings als gelöst be¬ 
trachtet werden. Bei der gleichmäßigen 
Brauchbarkeit von Droge und Reinsubstanz 
bleibt nichts übrig, was Anlaß sein könnte, 
sich in den Versuchen zur Analyse der 
Colchicumwirkung niclft auf das exaktere 
Arbeiten tnit dem kristallisierten „Alkaloid“ 
zu beschränken. Daß wir es hier nicht 
etwa mit einer im Experiment oder in der 
toxikologischen Praxis am Menschen un¬ 
wirksamen und harmlosen Substanz zu tun 
haben, hat allerdings die Colchicinfrage 
lange Zeit keineswegs vereinfacht. Be¬ 
kanntlich ist das Colchicin ein starkes Gift, 
das bereits in Gaben von 0,5 bis 1 mg pro 
kg eine Katze sicher zu töten vermag. 

Die Giftwirkung am Säuger ist gekenn¬ 
zeichnet durch die Erscheinungen einer 
schweren Gastroenteritis, die unter Brechen 
und Durchfällen ein langsames und dadurch, 
daß das Bewußtsein bis gegen die Agone 
hin erhalten bleibt, besonders qualvolles Ende 
bereitet. In dieser dem Experiment zugäng¬ 
lichen Giftwirkung hat man naturgemäß 
auch zuerst die Erklärung für die thera¬ 
peutische Wirksamkeit gesucht. Sie naiv 

1 ) Sohmiedeberg-Faust, Grundriß der 
Pharmakologie, 7. Aufl., Leipzig 1913. 
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als die örtliche Wirkung eines Reizgiftes 
aufzuführen*), verbot sich von dem Augen¬ 
blicke an, wo man bei parenteraler (sub¬ 
kutaner) Anwendung gleich starke und 
schnelle Darmwirkung wie bei peroraler 
sah. Aber auch ihre Deutung durch Ja¬ 
cob j — er vermutete eine resorptive er- 
regbarkeitssteigemde Wirkung auf die ner¬ 
vösen motorischen Gebilde der Darmwand — 
ist durch Fühner, den letzten eingehenden 
Bearbeiter der Colchicumpharmakologie, wi¬ 
derlegt worden; er fand, daß das Colchicin 
ebensowenig wie eine merkliche lokal rei¬ 
zende Wirkung auf die Darmschleimhaut 
irgendeinen am isolierten oder in situ be¬ 
obachteten Darm feststellbaren motilitäts- 
steigemden Einfluß besitzt. 

Also keinerlei Anhaltspunkte, von der 
Seite dieser toxikologischen Darm Wirkung 
her zu einem Verständnis ihres eigenen 
Mechanismus, geschweige denn demjenigen 
der Gichtwirkung zu gelangen! Auch die 
anderen Anhaltspunkte, die eine Beobach¬ 
tung sonstiger greifbarer Colchicin Wirkungen 
lieferte, erwiesen sich als unbrauchbar. Die 
unübertreffliche Wirkung W Gichtanfall als 
narkotische oder allgemein anästhetische 
Komponente eines lähmenden Einflusses 
des Colchicins aufzufassen, wäre wohl schon 
deswegen unbefriedigend, weil kein anderes 
schmerzstillendes Mittel sich von solcher 
Brauchbarkeit erwiesen hat. Auch Min¬ 
kowski, der diese zentral-nervöse Colchicin- 
wirkung von den Pharmakologen übernom¬ 
men hat, lehnt es ab, sie bei den Erklärungs¬ 
versuchen zu verwerten, weil die Lähmung 
des Zentralnervensystems auch bisher nur 
hohen Dosen zugeschrieben wurde und weil 
eine merkliche anästhetische Wirkung pe¬ 
ripherer Art nur bei lokaler Applikation 
des- Colchicins beschrieben ist. Nach 
meinen eigenen und meiner Mitarbeiter Ver¬ 
suchen feh]£ nun überhaupt jede unmittelbar 
zentrallähmende Wirkung und damit fällt 
auch ihre Verwertbarkeit zur Erklärung der 
therapeutischen Brauchbarkeit ganz außer 
Betracht. 

Nicht weniger unbefriedigend ist ein 
Zurückgreifen auf die allererste Beobach¬ 
tung eines greifbaren Colchicineinflusses, 
mit welcher Stoerk im Jahre 1763 das 
Colchicum in die wissenschaftliche The¬ 
rapie eingeführt hat. Er beobachtete an 

1 ) Fröhner (Arzneimittellehre für Tierärzte. 
11. Auflage. Stuttgart, 1919) z. B. rechnet das 
Colch ein noch heute zu den „Acria“ und meint 
irrigerweise, daß das Oxydicolchicin, welches man 
als das Umwandlungsprodukt des Colchicins im 
Organismus betrachtet und das lokal nicht wirk¬ 
samer ist, als di eses selbst, bereits im Darm ent¬ 
stehe und dort entzündungserregend wirke! 


sich und anderen einen diuretisehen Er¬ 
folg der Herbstzeitlose. Auf dieser Grund¬ 
lage wären aber, und darin ist er selbst 
dann folgerichtig vorgegangen, selbstver¬ 
ständlich ganz andere Indikationen für das 
Colchicin aufzustellen. 

Mit der Heranziehung chemischer Ham- 
und Blutanalysen für das Studium der Gicht 
hat man naturgemäß auch die Colohicin- 
einflüsse im Harnsäurestoffwechsel selbst zu 
suchen unternommen. Die einen fanden an 
Mensch und Tier eine Harnsäure-Vermeh¬ 
rung, die. anderen eine Verminderung. Und 
so hat auch diese Betrachtungsweise nur 
bis zu dem geringen Umfang zur Lösung 
der Colchicinfrage bei der Gicht beitragen 
können, daß etwa Liebreich vermuten 
konnte, die Colchiöinwirkung auf die Ham- 
säureausscheidung hänge von dem Zustand 
der Gichtikemiere ab, ähnlich wie die Digi- 
taliswirkung vom Zustand des rferzens. 

Bei diesem Stande der ganzen Frage hat sich 
allmählich von der wissenschaftlichen Seite her 
eine Resignation dem Colchicin gegenüber Raum 
verschafft, die wenigstens beim Theoretiker seine 
Beurteilung, wie das ja am deutlichsten das oben 
erwähnte Beispiel Scbmiedebergs ze : gt, vom 
Temperament abhängig machte. In einer Hinsicht 
ist das allerdings zu begrüßen. Wie schon erwähnt, 
hat das kaufmännische Verwertungsbedürfnis 
zwar eine große Menge erfolgreicher colchioinhal- 
tiger Ge he im mittel gezeitigt. Aber von einor 
Beackcrung durch die pnarmazeutische Industrie, 
von einem Ubersäen des Marktes mit Ersatz¬ 
präparaten des Colchicins, zu deren Empfehlung 
die angebliche Verstärkung einer therapeutischen 
Wirkungsbomponente des Colohicins oder die re¬ 
lative Zurückdrängung einer seiner unerwünschten 
Wirkungen hätte hervorgehoben werden können, 
ist das Colchicin, vielleicht als einziger unter den 
pharmokologisch wirksamen Stoffen, bis heute 
vollkommen verschont geblieben. Das ist ver¬ 
ständlich bei der ungeheuren Verlegenheit, in 
welcher sich der pharmazeutisch-chemische Ver¬ 
wertungswille dem Colchicin gegenüber befinden 
muß. Bei Fühner findet sich einmal beiläufig 
die Frage erwogen, wie. denn ein brauchbares 
Ersatzpräparat des Colchicins beschaffen sein solle 
und bei dieser Gelegenheit tritt am deutlichsten, 
zutage, wie weniges wir heute zu der allerprimärsten 
Frage auf diesem Gebiet zu sagen haben, ob 
nämlich die Suche nach einem Colchicinersatz 
eine Parallelität zwischen therapeutischer und 
toxikologischerWirkung odereine vollkommene Un¬ 
abhängigkeit dieser beiden Faktoren zur Voraus¬ 
setzung nehmen müsse. Wenn Fühner meint, daß 
man das ungiftigste Colchioinderivat als will¬ 
kommenstes betrachten müsse, so ist diese Auf¬ 
fassung bei dem geschilderten Stand der Colchi¬ 
cinfrage zum mindesten eine willkürliche, nach 
den unten zu schildernden neuen Ergebnissen so¬ 
gar unzutreffend. 

Begünstigt wurde diese Sterilität der 
pharmazeutisch-chemischen Industrie da- 
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durch, daß ein kaum geringeres Dunkel wie 
über dem therapeutischen Wirkungsmecha¬ 
nismus auch über der Chemie dieses „sauren 
Alkaloids“ (es enthält bekanntlich neben 
basischem Stickstoff die Phenolhydroxyl¬ 
gruppe der Karbolsäure“) lagerte. In rast¬ 
losen chemischen Untersuchungen hat nun 
Windaus die Konstitution des Colchicins 
im letzten Jahrzehnt fast restlos aufgeklärt. 
Die greifbaren Früchte dieser chemischen 
Forscherarbeit in Gestalt zahlreicher Ab¬ 
bau- und Umwandlungsprodukte des Col¬ 
chicins beanspruchten pharmakologische Prü¬ 
fung. Während die ersten Derivate von 
Fühner untersucht wurden, bot mir selbst 
die freundliche Überlassung der in den letz¬ 
ten Jahren hergestellten Colchicinderivate 
durch Herrn Professor Windaus Gelegen¬ 
heit, mich mit den Zusammenhängen zwi¬ 
schen Konstitution und Wirkung in der 
Colehieinreihe zu befassen und bei dieser 
Gelegenheit auch die therapeutische Seite 
des Colchicinproblems erneut ins Auge zu 
fassen. Die Ergebnisse der Prüfung dieser 
Colchicinderivate Beien hier nur kurz er¬ 
wähnt 1 ). Sie erwiesen sich, genau wie die 
von Fühner untersuchten, im Tierversuch 
sämtlich als weniger wirksam wie das Col- 
chicin selbst. Aber ihre Wirkungsquali¬ 
tät war doch am Säugetier durchaus der¬ 
jenigen des Colchicins gleich. Auch dem 
Colchicin schon recht fernstehende Abbau¬ 
produkte führten unter dem gleichen, in 
seinem Mechanismus von den früheren Unter¬ 
suchern nicht aufgeklärten Wirkungsbilde 
schwerster Gastroenteritis zum Tode. Es 
gelang aber, den Mechanismus dieser 
Darm Wirkung aufzuklären. Schon Füh¬ 
ner hatte, nachdem seine oben erwähnten 
Untersuchungen an allen sonstigen Angriffs¬ 
punkten einer Darmwirkung zu einem ne¬ 
gativen Ergebnis geführt hatten, per ex- 
clusionem die Vermutung geäußert, daß das 
Colchicin seine Magendarm Wirkung nach dem 
Mechanismus eines Kapillargiftes ent¬ 
falte. Die histologische Analyse unserer 
subcutan mit Colchicindcrivaten vergifteten 
Katzen und Frösche ließ nun in der Tat 
eine hochgradige kapillare Hyperämie in 
der Schleimhaut des Magens und Darmes 
feststellen. 

Unter Kapillargiften versteht man bekannt¬ 
lich seit den Untersuchungen Schmiedebergs 
und W. Heubners Substanzen, die durch einen 
lähmenden Angriff an den kontraktilen Elementen 
der Kapillarwand zu Erweiterung und Stase im 
Bereich der kapillaren Anteile des Kreislauf- 

*) Ausführliche Veröffentlichung erfo'gt an 
anderer Stelle durch meine Mitarbeiter Rüsse- 
meyer und Dr. phil. Lipps. 


Systems führen. Die Folgen sind Reizerschei- 
nungen, bei höherer Giftdos s mit nachfolgenden 
degenerativen Schädigungen, in den von den ge¬ 
lähmten Kapi laren versorgten Organen. Das Prä¬ 
dominieren von Magendarmerscheinungen erklärt 
s'ch «us dem außerordentlichen Anteil, der dem Ge¬ 
biet der Splanchnicusgefäße am Querschnitt der ge¬ 
samten kapillaren Strombahn zufällt. Die arsenige 
Säure, zahlreiche Met all verbind ungen und das Eme¬ 
tin aus der Ip< kakuanhawurzel aind bekanntlich 
die wichtigsten Vertreter diiser pharmakologischen 
Wirkungsgruppe. Die etwaigen zentralen Läh¬ 
mungssymptome im Vcrgiftungsl i!d einer solchen 
Substanz lassen sich als sekundäre Folgen einer 
Verblutung in das so außerordentlich aufnahme¬ 
fähige System der Splanohnicuskapillaren, also in 
den ungeheuren Hohlraum der Darmgefäße er¬ 
klären. 

Bei der naheliegenden Übertragung 
dieser Erfahrungen auf das Colchicin selbst 
konnten wir zeigen, daß dieses nach dem 
gleichen Vergiftungsmechanismus arbeitet, 
den wir bei seinen Derivaten gefunden 
hatten. Der toxikologische Wirkungsmecha¬ 
nismus des Colchicins, der bisher so vielen 
Fehldeutungen unterlag, scheint damit auf¬ 
geklärt. Aber die Frage nach den Grund¬ 
lagen der therapeutischen Wirksamkeit 
des Prinzips der Herbstzeitlose erfährt hier¬ 
durch zunächst kaum hellere Beleuchtung. 
Für diese Seite des Colchicinproblems scheint 
es mir nun aber nach diesen unseren letzten 
Ergebnissen förderlich, eine Keihe längst 
nicht genügend beachteter Untersuchungen 
des feinsihnigen und originellen Greifswalder 
Pharmakologen Hugo Schulz aus der Ver¬ 
gessenheit hervorzuholen. Er hat mit der 
recht geringen Gabe von täglich 2 bis 6 Trop¬ 
fen Colehicumtinktur im chronischen Versuch 
an 9 gesunden jungen Männern nicht nur 
eine Reihe von Eische nungen, die unmittel¬ 
bar als augenfällige Symptome einer Ka¬ 
pillarwirkung an Magen-Darmtrakt deutbar 
sind, wie Übelkeit,Brechneigung.Sodbrennen 
und andere Magenbesch weiden, Durchfall, 
Zahnflehchempfindlichkeit und -blutungen 
hervorgerufen, sondern auch eine Anzahl 
von Erscheinungen, die im Lichte des von 
uns fest gestellten Kapillargift mechanismus 
den Verdacht auf Kapillargiftwirkungen 
in anderen Kapillarbereichen als den¬ 
jenigen der Splanchnicusgefäße wecken 
müssen. 

Die Frage, ob denn in der Tat die Präpon- 
deranz der Splanchnicuskapillaren eine so außer¬ 
ordentliche ist, daß in anderen Kapillarbercichen 
niemals Folgeerscheinungen einer Kapillarver¬ 
giftung zur Beobachtung kommen, ist bisher ver¬ 
hältnismäßig unzureichend experimentell in An¬ 
griff genommen worden. Wohl ist zuweilen die 
Vermutung geäußert worden, daß die Wirksam¬ 
keit des nach den experimentellen Ergebnissen 
unter die Kapillargifte einzureihenden Eisens auf 
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das Blutbild des Anämischen mit einer zur Rei¬ 
zung des roten Knochenmarks führenden Kapillar¬ 
wirkung an diesem Organsystem in Zusammenhang 
stehen könne. Aber die Suche nach histologischen 
Belegen für Kapillarlähmungen in anderen Organ¬ 
systemen außerhalb des Darmes war bisher un¬ 
zulänglich. Nur in anderen Baucheingeweiden 
(bee. Leber) und der Lunge hat man solche 
Befunde beschrieben. Infolgedessen ist auch die 
Frage noch nicht spruchreif, inwieweit die ein¬ 
zelnen Kapillargifte nicht nur kapillare Angriffs¬ 
punkte außerhalb der Bauoheingeweide, sondern 
überhaupt vielleicht eine besondere und von Sub¬ 
stanz zu Substanz wechBe'nde Elektivität für die 
Kapillaren anderer Organe des Körpers besitzen. 
Damit bleibt also die Frage offen, ob etwa ge¬ 
rade das Colchicin vor anderen Kapillargiften 
einen elektiven Angriff an KapUlaren von Organ¬ 
systemen, die für die Entstehung oder die Sym¬ 
ptome der Gicht von besonderer Bedeutung sind, 
voraus hat. Aber zum mindesten die weniger 
weitgehende Annahme, daß diese zuletzt genann¬ 
ten Kapillargebiete neben denjenigen des Magen¬ 
darmkanals betroffen werden, ist bei dem augen¬ 
blicklichen Stand unserer Kenntnis von den Ka¬ 
pillargiften weder allgemein für diese, noch auch 
im besonderen für das Colchicin von der Hand 
zu weisen. 

Die hier interessierenden, an Schulz’ 
Versuchspersonen mit bemerkenswerter Häu¬ 
figkeit aufgetretenen Erscheinungen waren, 
wenn man von einigen Symptomen an der 
Haut absieht, Gelenkerscheinungen. Rei¬ 
ßende Gelenkschmerzen, mitunter mit den 
Symptomen eines Muskelrheumatismus ein¬ 
hergehend, traten mit bemerkenswerter 
Stärke und in augenfälliger Parallelität mit 
Unterbrechungen und Wiederaufnahme der 
Verabreichung jener mäßigen Colchicindosen 
auf. Die Beobachtungen von Schulz ge¬ 
winnen noch an Bedeutung dadurch, daß 
einerseits schon der oben erwähnte erste 
Untersucher des Colchioins, Stoerk, ana¬ 
loge Begleiterscheinungen seiner Selbstver¬ 
suche aufführt, andererseits in den in der 
Literatur beschriebenen Vergiftung-»fallen das 
gleiche Symptom stechender, zum Teil hoch¬ 
gradiger Gelenkschmerzen nicht selten auf- 
tauebfc. 

Bei dem Versuch einer pathologisch-anato¬ 
mischen Aufklärung dieser Verhältnisse waren wir 
allerdings bisher kaum glücklicher als unsere Vor¬ 
gänger; In Bestätigung von Beobachtungen, die 
bereits Mai rat und Co mb e male in den acht¬ 
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, wenn auch 
nur recht oberflächlich, in der Pariser Akademie 
der Wissenschaften beschrieben haben, fielen uns 
bei derGe’enksektion unserer Ve-suehstiere schwärz¬ 
liche Verfärbung einzelner Gelenkköpfe, subperio- 
•tale Hämatome, Hyperämie der Gelenkkapseln 
nnd Gelenkbänder sowie des Knochenmarks der 
Gelenkenden beim Vergleich mit gleichaltrigen 
anbehandelten Tieren auf. Aber die histologische ! 
Untersuchung dieser Objekte ließ ebensowenig 1 
Th. Hmh. 1990. 
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Sicheres auf finden, wie die Nachprüfung, die Gra- 
witz vor mehr als zwei Dezennien an den Ge¬ 
lenken det^ Tiere* vornahm, die Schulz mit Col¬ 
chicin vergiftet batte. 

So steckt also dieser wichtigste Abschnitt 
des Colchicinproblems vorläufig noch in den 
Anfängen. Ich glaube aber, daß mit unseren 
Beobachtungen in dem bisher so verschwom¬ 
menen und hoffnungslosen Gebiet der ex¬ 
perimentellen Klärung der Colchicinwirkung 
bei der Gicht wenigstens «eine festere Rich¬ 
tung für künftige Forschungen gegeben ist; 
die pharmakologische Untersuchung wird 
künftig einerseits mehr Aufmerksamkeit als 
bisher der Frage schenken müssen, inwie¬ 
weit überhaupt bei den Kapillargiften Läh¬ 
mung und Stase im Kapillarbereich anderer 
Organe, im besonderen der Gelenke und der 
am Gichtstoffwechsel beteiligten Organe auf¬ 
zufinden ist, andererseits die Wirkungen des 
nunmehr als Kapillargift erkannten Colchi- 
cins auf normale und gichtische Gelenke zu 
fassen suchen müssen. 

Für die therapeutische Praxis, und 
das ist der wesentlichste Anlaß dieser Dar¬ 
legungen vor dem Leserkreis dieser Hefte, 
ergibt sich jedenfalls auch heute schon eine 
größere Klarheit und Sicherheit in der An¬ 
wendung dieses Spezifikums der Gicht. Zu¬ 
nächst einmal können wir doch heute wohl 
eine schärfere Antwort auf die viel erörterte 
Frage geben, in weichem Sinne die auch 
bei der therapeutischen Colehicinanwendung 
nicht seltenen Durchfälle zu berücksichtigen 
sind. Mitunter werden ja diese Colchiein- 
durchfälle als ein wesentliches Moment der 
therapeutischen Wirkung angesehen, und man 
findet häufig die Anweisung, das Colchicin 
bis zum Auftreten von Durchfällen zu geben. 
Ebstein hat sogar erwogen, inwieweit das 
Colchicin überhaupt durch ein anderes Dra- 
stikum ersetzt werden kann. Und von einem 
solchen Vorgehen ist man bisher nur da¬ 
durch abgehalten worden, daß doch häufig 
auch eine Gichtwirksamkeit des Colchicins 
ohne gleichzeitiges Auftreten von Durch¬ 
fällen gefunden wird. Nach meinen Fest¬ 
stellungen über die besondere Art der Darm¬ 
wirkung des Colchicins kann man nun sagen, 
daß sie auf keinen Fall durch diejenige 
eines anderen Drastikums, es sei denn eines 
solchen von Kapillargiftnatur, ersetzt wer¬ 
den kann. Wer also, von diesem Punkte 
ausgehend, einen Colchicinereatz versuchen 
will, der müßte etwa Arsen oder Ipekakuanha 
heranziehen. Dagegen ist die Anweisung, 
mit derColchicindosisbis andieGrenze 
der Durchfälle heranzugehen, nicht 
so ganz aus der Luft gegriffen; wenn wirk¬ 
lich die Gichtwirkung auf die Gelenke — 
oder vielleicht auch, was unwahrscheinlicher 
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ist, auf die Stoffwechselstätten der Gicht — 
von der gleichen Natur ist, wie die h Neben¬ 
wirkung“ am Darm, so darf man diese 
„Nebenwirkung“ beim Colehicin ebensowenig 
scheuen, wie bei vielen anderen Arznei¬ 
mitteln, bei denen so manche unwillkom¬ 
mene Begleitwirkung gleichfalls nicht ein 
Indikator für Überdosierung, sondern gerade 
für die richtige Bemessung der Dosis ist. 

Für die Technik der Colehicin applika- 
tion ergeben sich neue Gesichtspunkte höch¬ 
stens insofern, als zwischen der peroralen 
und der subkutanen Darreichung des Colchi- 
cins nach diesen Feststellungen kein Unter¬ 
schied mehr zu machen ist. (Wenn man von der 
oben erwähnten Auffassung Fröhners ab¬ 
sieht, so war allerdings schon seit einiger Zeit 
bekannt, daß $uch die Darm Wirkung des 
Colchicins in gleicher Weise wie per os auch 
vom Kreislauf her, also durch parenterale 
Zufuhr zu erzeugen ist.) Die fortschreitende 
ehemische Bekanntschaft mit dem Colehicin 
hat nun aber mehr und mehr gezeigt, eine 
wie veränderliche Substanz däs wirksame 
Prinzip der Herbstzeitlose ist. Selbst für 
Laboratoriumszwecke ist es nicht ganz leicht, 
ein so reines und unzersetztes Präparat zur 
Verfügung zu haben, wie wir es durch die 
Liebenswürdigkeit von Herrn Professor Win¬ 
daus besaßen. Daraus erklären sich manche 
Widersprüche in den Beobachtungen der tier- 
experimentellen Untersucher des Colchicins. 
Daraus erklärt sich aber vor allem mancher 
Versager, den der eine oder andere Prak¬ 
tiker der Colchicinanwendung zu verzeichnen 
hat, und daraus allein ist vielleicht der selt¬ 
sam abweisende Standpunkt zu verstehen, 
den das Schmiedebergsche Lehrbuch dem 
Colehicin gegenüber einnimmt. Eine wich¬ 
tige Folgerung für den Praktiker ist dem¬ 
gemäß, daß er die Drogenzubereitungen, und 
zwar sowohl die auf magistrale Verordnung 
oder als Arzneibuchpräparat in der Apotheke 
hergestellten, als vor allem auch die gänz¬ 
lich unkontrollierbaren Geheimmittel, also 
sämtliche Nachfolger der ursprünglichen Eau 
medicinale de Husson 1 ), als da sind Li- 
queur de Laville, Liquor Mylius, Al- 
bert-8 Remedy, Pilules de Becquerel, 

*) Dieser erste und für alle Nachfolger vor¬ 
bildliche Industrieritter der Colehicin geheim mittel 
hat obendrein noch seinem in der zweiten Hälfte 
des 16. Jahrhunderts bo gesuchten Gichtwaseer 
nicht einmal die heute benutzten Semina, son¬ 
dern die Tubera colehici zugrunde gelegt; und 
wenn schon die Herbstzeitlosensamen in ihrem 
Gehalt an Colehicin so wechselnd sind, daß man 
in ihnen Werte bis herunter zu 0,2°/ 0 und nur 
in besseren Partien trockener Ware 0,7 bis 0,9 % 


Pilules de Döbout 1 )*) usw., meidet und 
sich auf die Anwendung des gut dosier¬ 
baren und zuverlässigen Alkaloids selber 
beschränkt. Er wird heute nicht mehr 
nötig haben, dieses noch in Form der fran¬ 
zösischen, sowohl von Minkowski wie auch 
vonBrugsch noch rühmend hervorgehobe¬ 
nen Granules de Houdö zu verordnen. 
Unsere deutsche Großindustrie, z.B. Merck, 
stellt heute sicher nicht weniger zuverlässige 
Reinpräparate des Colchicins zur Verfügung. 
Man kann sich dabei an das folgende 
Rezept halten: 

Colehicin 0,02—0,03—0,06, 

Extr. et succ. liquirit q. s. 

f. pil. Nr. XXX. D. ad vitr. nigrum. 

Bei der Verordnung von 0,03 g Colehicin 
in der gesamten Pillenmasse beträgt die 
Einzeldosis 1 mg. Man reicht entweder je 
nach der Empfindlichkeit des Patienten bei 
den ersten Anzeichen des Anfalls einige 
Tage lang 2 bis 4 mal täglich eine Pille bis 
zum Auftreten/von Durchfällen, oder aber 
am ersten Tage 4, am zweiten 3, am dritten 
2 usw. Pillen. Die Dosis von 1 mg ist 
übrigens schon eine nicht unerhebliche und 
wird in der Einzelgabe manches gesuchten 
und beliebten Geheim mittels keineswegs er¬ 
reicht. Auch die Pillenform bietet freilich 
keine volle Bürgschaft für Haltbarkeit und 
Konstanz des zersetzlichen Alkaloids; am 
brauchbarsten, allerdings auch teuer, sind 
daher sicher Tabletten oder Granula mit 
je 0,5 bis 0,1 mg Colehicin, dunkel und 
trocken aufbewahrt. 

Die Gicht ist in Deutschland während 
der Kriegsjahre nicht so ganz von der Bild¬ 
fläche verschwunden, daß alle die vorstehen¬ 
den Betrachtungen manchem Praktiker 
müßig erscheinen könnten. Sicher ist die 
Gicht nicht ausgestorben. Sie beginnt 
wieder aufzutauchen, — allerdings, wenn sie 
wirklich eine Krankheit der Prasser ist, wer¬ 
den wohl künftig andere Kreise als bisher 
von ihr ergriffen werden. Und es ist in 
diesen Zeitläuften wohl keiner in Deutsch¬ 
land, der nicht von der sehnlichsten Hoff¬ 
nung erfüllt wäre, daß, wenn auch nicht 
die Gicht selbst, so doch die Gelegenheit, 
sie sieh zuzuziehen recht bald und für alle 
Volkskreise wiederkehren möge. 

Colehicin findet, so sind die Knollen, für die eia 
Colehicingc halt von 0,2 bis 0,4°/ 0 angegeben wird, 
als noch unwirksamer zu bezeichnen. 

s ) Bei Penzoldt: „D6bant“. 

*) Näheres über die Zusammensetzung etlicher 
dieser Mittel siehe z. B. bei Loewe und Lange, 
Ausländische Spezialitäten und deutsche Ersatzprä¬ 
parate, Berlin 1915; s. auch diese Hefte 1915, S. 166. 
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(Ans Dr. Bäckers Klinik für Heliotherapie, Rlealem-Staßdorf 
fAllgftol, ond aus der chirurgischen Universitätsklinik zn Bonn 
(Direktor: Geh. Bat Garrd.J) 

Praktische Winke zur Durchführung 
and Improvisierung der Sonnen- und 
Freiluftbehandlung, überall 

Von 

Dr. Bäcker und Prof. Capelle. 

Die chirurgische Tuberkulose — der 
Drüsen, Knochen und Gelenke, um nur ihre 
wichtigsten Formen zu nennen — ist zu 
einer Volkskrankheit geworden genau wie die 
Lungentuberkulose. 

Vielgestaltige, graduell verschiedene Bil¬ 
der, mannigfach wechselnde Lokalisationen 
verlangen eine sorgfältig modifizierte Lokal¬ 
behandlung. 

In der örtlichen Therapie der chirur¬ 
gisch-tuberkulösen Prozesse, bei bestimmten 
orthopädischen Maßnahmen in den letzten — 
besser gleich in den ersten! — operativen 
Entscheidungen müssen die Fachchirur¬ 
gen, Krankenhäuser und Kliniken die 
ausschlaggebende Führung behalten. 
Bei selbständigem Vorgehen erwachsen dem 
allgemeinen Praktiker gewöhnlich keine 
Lorbeeren! 

Aber häufig auch der Chirurgie nicht, 
wenn ihre Spezialmaßnahmen nicht von 
einer wohlaufgebauten, intensiven 
Dauerbehandlung des Gesamtkörpers 
getragen sind. 

Für die Ertüchtigung des Gesamt- 
•rganismus mangeln den rein chirurgi¬ 
schen Anstalten, auf die Dauer, meist die 
nötigen Voraussetzungen aller Art. 

Weit mehr wie jene verspricht hierin 
eine zielbewußte Außenpflege, eine 
ärztlich geleitete Heimatpflege! Große 
Hilfskräfte umfaßt sie, Heilkräfte, die noch 
ungenutzt liegen. Um sie zu heben, 
müssen die praktischen Ärzte, müssen 
die kleineren und kleinsten Land¬ 
krankenhäuser, die Gemeinden pro¬ 
grammäßig mithelfen. Bei der prak¬ 
tischen Ausführung eines solch weiten Heil- 
pl&nes zum Wohl der Chirurgisch-Tuberku¬ 
lösen — doppelt hoffnungsreich, weil er nicht 
an ein strenges Anstaltsprinzip gebunden zu 
seinbraucht — kommt der systematischen 
Freiluft- uud Sonnenbehandlung eine 
maßgebende Bedeutung zu! Was diese Na- 
turkrärfte, zweckmäßig gelenkt, leisten 
können, ze'gen die Erfolge von Rollier- 
Leysin und Bernhard in St. Moritz. 


Bernhards und Kolliers Resultate 
sind Hochlandsresultate! Nichts aber wäre 
falscher, wollte man darüber verkennen, daß 
die Freiluft-Heliotherapie auch im 
Tiefland, daß sie überall da, wo Luft 
und Licht hinkommt, systematisch 
und erfolgreich durchzuführen ist. 
Daß das Hochgebirge die größeren Ener¬ 
gien vorausbehält, daran darf eine zielbe¬ 
wußte Verbreitung der Freiluft-Sonnenbe-' 
handlung nicht scheitern! 

Vielfach scheitert sie auch nicht an 
diesen Bedenken, sondern an der Hilflosig¬ 
keit, mit der Arzt und Gemeinde ihrer 
Durchführung, ihrer „Improvisation u 
gegenüberstehen. 

Hier wollen wir einspringen. 

Wie die Heliotherapie billig, ein¬ 
fach und dennoch segensreich in 
Stadt und Land, mit wenig Mitteln, 
eingerichtet und durchgeführt werden 
kann, dazu soll das Folgende ein 
praktischer Führer sein. 

Der Telegrammstil des Nachstehenden 
ist mit Absicht so gewählt: Kürze ist 
Würze — hier auch Anschaulichkeit. 

Praktische Winke. 

Sonnen- und Freiluftbehandlung gehören 
therapeutisch zusammen. Als Haut- und 
Stoffwechselreize steigern sie sich in ihren 
erwünschten Wirkungen, mildem sie sich 
gegenseitig in den schädlichen Extremen, 
der Wärmestauung und der Abkühlung. 

Wir verstehen im folgenden unter Sonnen- 
freiluftkur die Einwirkungen im bekleideten 
Zustand, unter Sonnenfreiluftbad im Nackt¬ 
zustand. 

Die Durchführung der Behandlung ist 
zu jeder Jahreszeit und in allen Höhen 
möglich; begonnen wird sie zweckmäßig 
vor den Wintermonaten. Für eine gute 
Erholung sprechen allgemein folgende 
Zeichen: Vermehrtes Schlafbedürfnis, ver¬ 
mehrter Appetit, zunnehmender Turgor, Ge¬ 
wichtszunahme nach anfänglichem 1—3 wö¬ 
chentlichem Gewichtsverlust, aufheiternde 
Stimmung, auch bei depressiven Schwer¬ 
kranken, Fieberabfall, Schmerzverlust. — 
Schlechte Zeichen sind: Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Kon¬ 
gestionen, niedrige Temperaturen und Fröste, 
fortschreitende Gewichtsabnahme, Albumin¬ 
urie, Anämie, die sich unter guter Pigmentbil¬ 
dung verstecken kann, Darmkatarrhe (Ab¬ 
kühlung), Bronchialkatarrhe; lokale: über¬ 
stürzte Einschmelzung der Herde, meist 
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unter dem Bilde einer inflammatorischen 
Steigerung des Lokalprozesses (in diesem 
Falle Gefahr der Miliartuberkulose; Aus¬ 
schluß der Lokalbehandlung bei Fortsetzung 
der Allgemeinbehandlung). 

Die Durchführung der Behandlung 
gestaltet sich für den Sommer und 
den Winter für Sonnentage und son¬ 
nenlose Tage verschieden. 

I. Sommerzeit 

Vorteile; rasche Angewöhnung. 

In den ersten Tagen wird der Kranke 
nicht sofort nackt der Sonne ausgesetzt, 
sondern zunächst tagsüber, allerdings wäh¬ 
rend des ganzen Tages, im Schatten und 
im Hemd draußen gehalten; nach 2 bis 
8 Tagen auch nachts unter freiem Himmel. 
Ab 2., spätestens ab 3. bis 4. Tag beginnt 
das Nacktbad. 

Steter Kopfschutz! 

1. Bei ^kräftiger Sonnenwlrktiagj 
beginnt das Bad — Rumpf zunächst ab¬ 
gedeckt — an den Beinen, in folgendem 
Wechsel: */ 4 Stunde Sonne, x / 9 Stunde 
Schattenpause; tägliche Steigerung der Be¬ 
sonnungen um 5—10 Minuten bis zur Dauer 
von 1 / 2 Stunde. Dabei bleiben die Be¬ 
strahlungsflächen und die halbstündigen 
Pausen unverändert. 

Bei Kachektischen, Blonden und Leuten 
mit zarter Haut muß mit ganzstündigen 
Schattenpausen begonnen werden; hier 
muß man individualisieren; bei der Do¬ 
sierung leitet die Konstanz des Wohlbe¬ 
findens! 

Erträgt der Kranke das Teilbad (der 
unteren Körperhälfte) in dieser Folge — 
l / 2 Stunde Bad, 1 / 9 Stunde Pause — ca. 
nach 3—4 Tagen, dann wird die Bestrahlungs- 
fläche nach oben bis zum Hals ausgedehnt. 
NB. Kopfschutz bleibt! — Dieses Voll¬ 
bad beginnt wieder mit x / 4 ständigen Be¬ 
sonnungen, steigend täglich um 5 bis 10 
Minuten bis zu x / 9 Stunden-Besonnungen, 
diese unterbrochen jeweils von Halbstunden¬ 
pausen. 

Wenn der „Halbstunden: Halbstunden- 
Turnus“ erreicht ist, werden die Vollbäder 
um täglich 10 Minuten weiter bis auf eine 
Stunde ausgedehnt, mit jeweils halbstün¬ 
digen Pausen. 

Der Turnus „Einstundenbad : Finhalb- 
stundenpause“ bedeutet in heißen Sommer¬ 
monaten das Maximum! 

An heißen Tagen werden die Pausen 
nackt (Freiluftbad) im Schatten zugebracht. 

2. An kühleren Sonnentagen, 
kann die Besonnung pausenlos den gan¬ 
zen Tag durchgeführt werden, wenn die 


Sonnenwirkung nur so stark ist, daß die Ab¬ 
kühlung gerade vermieden wird. An heißen 
Sonnentagen gilt dieses, d. h. das pausen¬ 
lose Sonnenbad, für die ersten Sonnenstunden 
bis 9 Uhr vormittags. 

Gefahrpunkte und Schutzmaß¬ 
nahmen. 

Gefahrpunkte: 

Übertreibung durch Kranke selbst; 
bremsen! 

Bei intensiver Sommersonne wird prin¬ 
zipiell nicht gesonnt in der Mittagszeit von 
11 bis 2 Uhr (Wärmestauung, Sonnenbrand); 
dafür Luftbad im Schatten. 

Scbutzmaßnamen: 

Augen- und Kopfschutz (Meningitis 
serosa, Sonnenscotome): Brillen (am besten 
gelbgrüne Hornbrillen; Blau- und Blau¬ 
violettglas direkt schädlich!) — Leinen¬ 
schlapphüte, Bettkopfschirme (Regenschirme. 
Sonnenschirme, schräge Fiebertafeln an 
Stangen, Bettücher über Fiebertafeln zelt- 
artig gehängt), oder einfach; Kopf unter 
Terrassen oder Baumschatten geschoben. 

Verhütung des lokalen Sonnen¬ 
brandes durch Umlagern der einzelnen 
Körperflächen, abwechselnd Rück- oder 
Vorderflächen. Bei eingetretenem Son¬ 
nenerythem: indifferente Salben, und was 
wichtiger ist: absolute Sonnenpause 
bis zum vollständigen Abklingen de» 
Hautreizes. 

Obacht vor allgemeiner Wärme¬ 
stauung: regelmäßige Temperaturmessung 
(Erhöhung der Körperwärme nicht über 
0,5°). Bei liegend Kranken kalte Ganz¬ 
waschungen naeh jeder Bestrahlung; bei 
außer Bett Befindlichen Abduschungen 
(Schlauch an Wasserhahn). Vorsicht bei 
Herzkranken: Abdecken der Herzgegend 
durch nasse Kompressen. 

3. Durchführung der Behandlung an sonnen¬ 
losen Sommertagen. 

Die Kur wird hier reines Luftbad — 
und wird nicht wertloser! — Windschutz! 

Die hohe Auskühlungskraft des Windes 
hat Frankenhäuser (34. Balneologenkon- 
greß Berlin 1913) durch sein Homöotherm 
nachgewiesen: Zum Beispiel ist Wärmever- 
lust bei Windstärke 3,3 (gerinfügiger Wind) 
4 mal so groß als bei ruhender Luft, wäh¬ 
rend Temperatursturz um 18° bei ruhen¬ 
der Luft die Wärmeabgabe mir verdoppelt. 
Man könnte also das Nacktbad bei einem 
plötzlichen Temperaturabfall von 18° auf 
0° und bestehender Windstille doppelt so 
lange aushalten wie bei gleichbleibender 
Temperatur von 18° und Auftreten von 
geringfügigem Wind. 
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Ebenso ist die Wärmeabgabe entspre¬ 
chend dem WassersättigungBgrad der Luft 
unverhältnismäßig erhöht. (Seebecken 
meiden!) 

Bei Kindern ist wegen Mißverhältnis 
von Körpermasse zu Körperfläohe immer 
doppelte Vorsicht bezüglich der Abkühlung 
geboten! 

Die Durchführung der Behandlung 
an sonnenlosen Tagen wird jeweils 
geleitet nach dem subjektiven Ab¬ 
kühlunggefühl. 

Das .Nacktbad beginnt mit oberer 
Körperhälfte bis zum Rippenbogen ab¬ 
wärts und wird bis zu einer jeweiligen Zeit¬ 
dauer von 1 / 9 — 1 Stunde ausgedehnt. Da¬ 
zwischen werden individualisierend lange 
Pausen, eventuell mit künstlicher Wärme¬ 
zufuhr, eingeschaltet, und zwar jedes Mal 
so lange, bis das volle Wärmegefühl zurück¬ 
gekehrt ist. Die hierfür nötigen Pausen 
betragen durchschnittlich 1 / 9 — 1 Stunde. 

Ob Vollbad möglich hängt von dem 
Wärme Verlust, dem Kräftezustand und der 
Energie des Patienten ab; es kann even¬ 
tuell allein mit Bauchschutz durchgeführt 
werden (Leibbinde oder Wärmekissen). Der 
ist gegen Abkühlung am empfindlichsten. 

Wie soll der tuberkulöse Lokalprozeß 
an der Sonne bzw. Freiluftbehandlung 
teilnehmen? 

Sonne: 

Exposition allgemein erwünscht zur An¬ 
regung der Hyperämie; 

Abdeckung der lokalen Stellen je¬ 
doch notwendig 

a) wenn lokale Röntgenbehandlung ne¬ 
benher durchgeführt wird (sonst unweiger¬ 
lich Hautschäden!), 

b) bei überstürzter Einschmelzung des 
Lokalprozesses (starke Sekretionssteigerung; 
klinische Inflammation; lokale und allge¬ 
meine Temperaturerhöhung, Schmerzsteige- 
rung, Succulenz). 

Be"torpiden Prozessen ist umgekehrt 
die ganztägige Dauerausnutzung auch an 
heißen Sonnentagen lokal empfehlenswert, 
vorausgesetzt, daß Sonnenbrand vermieden 
wird. 

2- bis 3 tägiger Jodanstrich steigert 
außer seiner spezifischen Wirkung die 
Hyperämiew^und gibt Hautschutz vor Son- 
nenbrandf 

IL Winterzeit. 

Windschutz, Nässeschujtz 

Besonders vorsichtiges Einschleichen 
in die Behandlung (Respirationsorgane!). 

Die Winterbehandlung kann an sonnen¬ 
losen Tagen bei bettlägerigen Kranken nur 


selten zum Nacktbad gesteigert werden. 
Die Kranken bleiben völlig bekleidet (Woll¬ 
jacken, Wollsweater, Strümpfe, Pulswärmer, 
Lungenschützer, Vorwärmen der Atemluft 
durch Gesichtshaube). 

Garantiert müssen bleiben 

Wärmezusammenlialtung und event* 
Wärmezufuhr. 

w armezusammenhaltung: 

Abdichtung des Unterbettes durch Zell¬ 
stoff-, Papier-, Wolldeckeneinlagerung unter 
oder über die Matratze, seitliche Abdichtung 
durch Einsteckung der Deckenränder unter 
die Matratze. 

Wärmezufuhr: 

Wärmflaschen, warme Ziegelsteine, elek¬ 
trische Heizkissen. 

Steigerung der Freiluftzeit langsam um 
täglich */ 4 Stunde. Ziel ist: Dauerluft-und 
Atemkur unter freiem Himmel oder we¬ 
nigstens in einem ständig durchlüfteten 
Raum während des Tages und eventuell 
auch während der Nachtzeit bis —10° C 
minimal. 

Bei kräftigen, abgehärteten Kranken 
können kurzfristige (*/ 4 — 1 / 9 Stunde) Ent¬ 
blößungen des Brustkorbes eingeschaltet 
werden. Sie sind ein außerordentlich wert¬ 
voller Stoffwechselimpuls und gefahrlos. 

Im besonderen Fall, in Anstalten, unter be¬ 
sonderen, künstlichen Wärmemitteln (Spektrosol- 
bader, Kohlenbogenlampen) soll die Winterbehand¬ 
lung auch für liegende Kranke möglichst als volles 
Nacktbad angestrebt werden bis zu einstündiger 
Dauer täglich. 

NB. Kranke, die herumgehen können, 
(Tuberkulose der oberen Extremitäten, 
Drüsen tuberkulöse, Brustbein-, Rippen-, 
Schlüsselbeintuberkulose usw.) bedürfen für 
die Winterbehandlung wesentlich weniger 
Vorsicht, da für sie die Abkühlungsgefahr in¬ 
folge der Bewegungsmöglichkeit eine viel 
geringere ist. Solche Patienten können bis 
zu Kältegraden von —5 0 C. nackt oder 
wenigstens mit entblößtem Oberkörper, 
eventuell beliebig lang, herumlaufen. 

Bauliche Anlage des Freiluftsoimenbades. 

, Grundlagen und Grundfehler: 

Obachtauf richtige Umgebung: wenn 
möglich grüne Umgebung (seitlich abgren¬ 
zende Baumgruppen geben Windschutz und 
gleichzeitig Augenschutz); breiter Blick 
nach vorne. 

Ausnutzung örtlich vorbestehender Kur¬ 
mittel (Soolbäder usw.). 

Windschutz:„Hohlspiegellage“, An¬ 
lehnung an Bergrücken. Sonnenfreiluftbad 
soll Btets nach der Seite des Windschutzes 
angelegt werden, selbst eventuell unter 
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Preisgabe einer längeren Sonnenzeit. Bei 
gleich gutem Windschutz hat Südostlage 
den Vorzug (im Hochsommer Ausnutzung 
der Morgensonne, im Winter wegen des 
kürzeren Sonnenbogens). 

Bodenfeuchtigkeit, Nebel- und 
Rußbildung vermeiden! Wo die beiden 
ersten Schäden nicht ganz umgehbar sind, 
erhöhte Pfahlbauterrassen mit Doppelboden 
und Lehmausfüllung, sowie unten Dachpappe¬ 
isolierung — Seebecken vermeiden! — 
In Fabriknähe (Ruß) entscheidet die vor¬ 
herrschende Windlage; Überwind aus¬ 
nützen. 

Waldgegend: Nadelholz! — Laub¬ 
holz zieht Feuchtigkeit und Regen an. Bei 
ungenügendem ^Windschutz „Streikgefahr“ 
der Kranken, Erkältungsgefahr. 

Als Anlageplätze nicht Ecken mit 
stagnierender Luft wählen. Solche 
Ecken sind die sogenannten Sonnengalerien, 
überdachte Baikone z. B. von Kurhotels 
usw. Gefahren: Wärmestauung, mangel¬ 
hafter Gas Wechsel. 

Notwendig: Terrassen unter freiem 
Himmel. 

Nach Dorno-Davos ist der Nutzeffekt 
ungedeckter Terrassen 13 mal so groß wie 
derjenige überdachter Veranden. 

Wo gedeckte Terrassen, Veranden usw. 
ausgenützt werden müssen, müssen seitliche 
bzw. rückwärtige Lüftungsanlagen (Ven¬ 
tilatoren, Fenster) einigermaßen Ersatz 
schaffen. 

Bettenfrage: 

„Rollbetten“. Bettfüße seitlich stark 
verstrebt, da sonst Abbruchgefahr beim 
Bettentransport. Schmale und nicht zu 
lange Betten (0,85 m: 1,90 m) erhöhen die 
Rangierfähigkeit. Breite und nicht zu 
kleine Fußrollen (minimal 6—8 cm Durch¬ 
messer). Gummibelege und gute Drehfähig¬ 
keit der Bettrollen und Bettrollengabeln 
erwünscht. Matratze = Schlaraffia-Sprung¬ 
federmatratze (Hüser, Barmen); dreiteilig; 


ten, Gartenhäuschen, Laubenkolonien, im 
Notfall Improvisation auf dem Hauptdach 
des Hauses. 

Für bettlägerige Kranke möglichst 
Plätze, wohin die Patienten im Bett trans¬ 
portiert werden können. Bei Raummangel: 
rollbarer Liegestuhl mit verstellbarer 
Rücken hälfte (erhältlich bei Primissima- 
Gesellschaft, Berlin). Platzbeanspruchung 
mit Patienteninhalt im Notfall 0,60 ra 
: 1,55 m. 

Für frei herumlaufende Patienten mög¬ 
lichst Waldränder. 

Improvisierung der Einrichtung: 

1. An Torbestehenden Bauten (B&lkoneo, Dächern). 

Schutz vor Einsicht und Seiten¬ 
wind durch Bretterverschläge, Ofenschirme, 
Roll wände, Zeltbahnen. 

Schutz vor Regen durch aufziehbareu 
Segel-, Holz-, oder Blechdach. 



Lattenrost 


Abb. 1. Vorfensterlager nach Pfaundler 

Für Säuglinge Einrichtung von „Vor¬ 
fensterlagern“, die mit Waschkörben be¬ 
schickt werden. (Pfaundler, Zschr. f. 
Kinderhlk. 1915). Leicht zu improvisieren! 
Sicherheit durch gute Schrägstreben. Vor¬ 
teil: Freizügigkeit je nach Tageszeit. No¬ 
tabene: Säuglinge vor Wärme Verlust durch 
Zugwind besonders schützen. 

2. Auf freiem Terrain für Bettlägerige. 

Primitive Lufthütten: Fest über¬ 
dachter Raum von 3: 4 mit freiem vor¬ 
derem, 2 m breitem Holzpodium; das Ganze 


für Wirbelfälle zeitweilig im Verhält¬ 
nis von 2:1; hier auch eventuell See¬ 
grasmatratzen angebracht. Klappfuß¬ 
brett mit ExtensionsVorrichtung. Ver¬ 
stell- und herausnehmbares Eisenkeil¬ 
kissen für den Kopf. Alles zu im¬ 
provisieren, auch an Holzbetten! 

Wahl des Platzes im besonderenFall. 

a) Für Kranke im eigenen Heim. 

Das Vorbestehende ausnüt¬ 
zen: 

Küchenbaikone, Dächer von nied¬ 
rigen Nebengebäuden (Wagenschup¬ 
pen, Holzlegen), Dachgärten, Vorgär- 
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auf 6 eingerammten Pfählen ruhend; Holz¬ 
podium kann fortfallen bei aufziehbarem 
Klappdach. Gut ausnutzbar sind hier 
eventuell vorhandene Hütten (Bienenhütten, 
Garten-, Waschhäuschen, Holzlegen usw.) 
durch Herausnahme der nach dem Wind¬ 
schutz gelegenen Wand; Terrassenpodium 
stufenlos auf gleicher Höhe. 

Transportable Windzeite, speziell 
für Kranke, die sich selbst helfen können: 
4 Zeltpfähle geben die Stützen, die beiden 
hinteren stehen tiefer als die beiden vor¬ 
deren (Regenablauf). 4 Drahtseile ver¬ 
binden die Pfähle und tragen 5 Segeltuch¬ 
wände: 3 seitliche sind fest, die 4. nach 
der Sonnenseite verschiebbar, die 5. als 
Dach aufschiebbar. 

Für Kinder Hängemattenimprovisation. 

Leichtkranken stehen alle Wälder und 
Felder offen, wenn sie die entsprechenden 
Plätze auszusuchen wissen. 

Die Nähe von Dungstätten, Müllplätzen, 
Ställen ist wegen Fiiegenplage grundsätzlich 
■u vermeiden. 

b) Für Krankenhäuser. 

1. Sonnenfreiluftbad als Anban. 

Vor Erdgeschossen Beton-, Stein-, Holz¬ 
terrassen, ungedeckt, windgeschützt und 
möglichst breit, so daß alle Betten Platz 
haben und das Pflegepersonal zirkulieren 
kann. 

Stufen- und schwellenloser Betten- 
transport: Boden der Terrasse und des 
Krankensaales auf gleichem Niveau! Ter¬ 
rasse und Krankensaal werden getrennt 
durch 2 — 6 Doppelglastüren, eventuell 
Schiebetüren. 

Gute Durchlüftung: Wo Terrassen 
notgedrungen in stagnierenden Luftecken 
eingebaut werden müssen, Ventilatoren und 
Gegenfenster nicht vergessen! Gedeckte 
Liegehallen werden durch vorgeschobene 
freie Terrassen ausgebaut. Dachlüftung 
und Entlüftungskamin in derartigen Liege¬ 
hallen vorsehen! 

Sollen die gedeckten Liegehallen Hei¬ 
zung erhalten, dann keine Warmwasser¬ 
heizung wegen Einfriergefahr. Wo Strom 
billig, am zweckmäßigsten mehrere gleich¬ 
mäßig verteilte, elektrische Öfen, anderen¬ 
falls Dampfheizung, im Notfälle eiserne 
Füllöfen. 

Wasseranschluß vorsehen! 

Wenn möglich, vor den Terrassen Sand¬ 
plätze für Sandbäder. 

Kleine Badeweiher anlegen, eventuell 
unter Solezusatz. 


2. Sonaenfrelluftbad als Neuanlage. 1 ) 

a) Halle: Holzriegelwerkgerüst; Länge 
zu Breite wie 2:1, Höhe wegen rascher 
Heizmöglichkeit nicht über 3—4 m; nach 
hinten abfallende Bedachung. Nach Ein¬ 
setzung der Fensterstöcke wird Riegelwerk 
mit Abfallbrettem innen und außen ver¬ 
schalt. Dazwischen kommt als Isolierschicht 
Lehmerde, warmes und billigstes Material, 
wie es überall vorkommt. t)be{ Außen¬ 
schalung Dachpappe; Innenschalung mit 
Kalkmörtel verputzt, wodurch gleichzeitig 
auch billigster Anstrich erzielt. Die Vorder¬ 
wand dieses Raumes wird durch Fenster¬ 
doppeltüren ersetzt. 



Abb. 3. Einfacher Erdgescboßban mit Halle 
und Terrasse. 

b) Terrasse: Der Halle vorgelagert 
wird in ganzer Ausdehnung eine genügend 
breite, ungedeckte Terrasse, schwellenlos. 

Sol^male Riemen- oder Betonböden für 
Terrasse wie Halle, leichtes Gefälle für Regen- 
und Duschwasser. 

Der Bau ruht auf einer entsprechende« 
Anzahl von Mauerpfeilem (Bodenisolierung 
und Heizanlage wie oben!). Im schrägen 
Dach Entlüftungskamin, zweckmäßig über 
Fenstertüren und an Seitenwänden obere 
Entlüftungsklappen. 

Solche Baracken können mit wenig 
Mitteln auch von Gemeinden als Heime 
für Erholungsbedürftige in Waldnähe be¬ 
schafft werden. 

Bei Neuanlagen bleibt stets am zweck¬ 
mäßigsten der einstöckige, l&ngge- 

1 ) Hölzerne zum Aufstellen fertige Neuanlagen 
sind in Kurse zu beziehen von D. Baoker, 
Adresse: Oberstdorf i. bayr. Algäu, Postfach 11. 
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streckte Erdgeschoßbau. Wo wegen 
Platzerspamis der Zweistockwerkbau nicht 
zu umgehen ist, ist das beste Tiefenver¬ 
hältnis zwischen Halle und zugehöriger 
Terrasse wie 1:1, das Tiefenverhältnis von 
Oberstock zu Erdgeschoß wie 1 : 2. 



Abb. 4. Einstöckiger Erdgeschoßbau. 

Schwierigkeiten bietet in diesem Falle 
die Abdichtung der oberen Terrasse, die 
ja laut beiliegender Skizze zur Hälfte die 
Decke für die untere Liegehalle bilden 
muß. Zweckmäßigste Abdichtung: Blind¬ 
bodenverschalung, darüber 1—2 cm dicker 
Asphaltguß, darauf Schmalriemenboden, 
parallel der Terrassenbreite verlegt; gutes 
Gefälle, Rinnenabfluß; natürlich Liegehalle 
und Terrassenboden wieder auf gleicher 
Höhe. — Oberstock für Frauen, Mädchen 
und kleinere Kinder ausnützen, deswegen 
Terrassenbrüstung undurchsichtig, nicht zu 
niedrig. 

Ober Abkömmlinge des Karbols als 
Mittel zur äußeren Desinfektion. 

(Verwendung von Grotan und Sagrotan 
im Sprechzimmer des Arztes.) 

Von 

Prof. Hans Friedenthal, Sanatorium 
Bad Harzburg. 

Karbol, die erste der bei äußerer Des¬ 
infektion in der ärztlichen Technik ver¬ 
wandten Substanzen,'ist heute noch nicht 
von seinem Platze endgültig entthront, ob¬ 
wohl die chemische Wissenschaft uns ge¬ 
lehrt hat, Substanzen von viel höherer 
keimtötender Wirkung herzustellen und zu 
verwenden. Eine ganze Reihe von Heil¬ 
mitteln wird noch heute durch Karbol vor 
Fäulnis und Zersetzung bewahrt. Dies ist 
ein Zeichen dafür, daß dem Karbol und, 
wie wir hinzufügen können, seinen Abkömm¬ 
lingen Eigenschaften zukommen müssen, 
die andere Desinfektionsmittel nicht im 
gleichen Maße besitzen. Verfasser möchte 
auf eine dieser Eigenschaften, die den Ab¬ 


kömmlingen der Phenolreihe eine Sonder¬ 
stellung zuweisen, hinweisen, nämlich die 
geringe Abnahme der Desinfektionskraft 
dieser chemischen Substanzen bei Gegen¬ 
wart von viel Eiweiß. Ein großer Teü 
hochwirksamer Desinfektionsmittel erleidet 
eine ganz außerordentliche Schwächung, 
wenn dem Nährboden Eiweiß in größeren 
Mengen zugesetzt wird. Wohl werden auch 
die Karbolabkömmlinge in ihrer Wirkung 
durch Zusatz von Eiweißkörpem beschränkt, 
aber doch lange nicht im gleichen Maße, 
wie die Mehrzahl der hochwirksamen Des¬ 
infektionsmittel außerhalb der Karbolreihe. 
Ein zweiter Punkt, der die Phenolabkömm- 
linge auszeichnet und ihnen eine Sonder¬ 
stellung zuweist, ist ihre Fähigkeit, gegen 
die reduzierenden und oxydierenden Kräfte 
der Lebewesen kräftigen Widerstand leisten 
zu können, während bei den übrigen Des¬ 
infektionsmitteln die reduzierenden gegen 
Sauerstoff und oxydierende Substanzen, die 
oxydierenden gegen reduzierende Substanzen 
empfindlich sind und sich bei Gegenwart 
organischer Substanzen verändern und in 
ihrer W T irkung behindert werden. 

Auf Grund eigener Untersuchungen hält 
Verfasser Sagrotan für außerordentlich ge¬ 
eignet zur Desinfektion ärztlicher Instru¬ 
mente. Sagrotan-Lösungen stellen einen aus¬ 
gezeichneten Rostschutz dar infolge ihrer 
alkalischen Reaktion, doch ist diese nicht 
so stark, daß die Instrumente selbst beim 
Kochen von diesen Lösungen angegriffen 
würden. Besonders praktisch ist das bloße 
Abreiben der Instrumente mit einem Tuch, 
das in einer 5proz. Sagrotan-Lösung aus¬ 
gedrückt worden ist. In einer früheren Ar¬ 
beit hat Verfasser darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß alle Instrumente, die mit dem 
Leibe des Kranken in Berührung kommen 
und trotzdem in der Regel nicht desinfiziert 
werden, wie Hörrohre, Phonendoskope, Ham¬ 
mer und Plessimeter, Augen-, Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfspiegel, in der oben erwähnten 
Weise keimfrei gemacht werden können. 
Auch die Hände werden durch Abreiben 
mit einem in Sagrotan-Lösung ausgedrückten 
Tuche nach jeder Berührung von Kranken 
in sehr bequemer Weise vor der Übertragung 
von Krankheitskeimen bewahrt. Für Kranken¬ 
wärter und Schwestern empfiehlt Verfasser 
während ihrer Verrichtungen das Tragen von 
Baumwollhandschuhen, die in Sagrotan-Lö¬ 
sung ausgedrückt werden. Bisher konnte eine 
unangenehme Wirkung auf die Haut bei die¬ 
sem Verfahren nicht beobachtet werden. 

Nicht ganz so günstig sind die Erfah¬ 
rungen, die Verfasser mit Grotanpastilleii 
machte. Die GTotanpastillen lösten sieh 
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schwer im Wasser und hinterließen öfter 
einen Bodensatz, auch fehlt die Eigenschaft 
des Sagrotans, die Instrumente schlüpfrig 
zu machen, den Grotanlösungen vollkommen. 
Für alle Zwecke des Arztes ist Verfasser 
bisher mit Sagrotan ausgekommen. Der 
schwache Geruch der verdünnten Sagrotan- 
Lösungen stört nur sehr empfindliche Kranke. 
Vielleicht wird es möglich sein, durch ge¬ 
wisse Zusätze auch noch diesen kleinen Schön¬ 
heitsfehler zu beseitigen. Angenehm emp¬ 
findet der praktische Arzt die geringe Gif¬ 
tigkeit dieses Desinfektionsmittels im Gegen¬ 
satz zu dem Karbol selber und zahlreichen 
seiner Abkömmlinge. Nach dem Ergebnis 
von Tierversuchen hält Verfasser einen Selbst¬ 
mord durch Trinken von Sagrotan-Lösungen, 
selbst wenn die konzentrierte Lösung ge¬ 
nommen werden sollte, für nur schwer aus¬ 
führbar. Freilich ganz so unempfindlich wie 
bei Hunden, denen man die konzentrierte 
Lösung in größeren Mengen in den Magen 
einführen kann, ohne eine andere Wirkung 
zu erzielen, als daß sämtliche Hundeband- 
würmer getötet abgehen und ein geringer 
Durchfall sich einstellt, wird der doch anders 
gebaute Darmkanal des Mensohen nicht sein. 
Eine gewisse Vorsicht ist bei konzentrierten 
Sagrotan-Lösungen am Platze. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß die Lösung Kindern in 
die Hände geraten und von diesen genom¬ 
men werden könnte, ist wegen des Geruchs 
dieses Mittels fast ausgeschlossen. 

So praktisch und brauchbar nun die 
Sagrotan-Lösungen für die äußere Desin¬ 
fektion sind, so wenig sah Verfasser Erfolge 
bei der Anwendung dieses Mittels bei der 
inneren Bekämpfung von Krankheiten. Bei 


Ausspülungen von Höhlungen, in denen sich 
Eitererreger festgesetzt haben, ist Sagrotan 
nicht zu gebrauchen. Es schien im Gegen¬ 
teil öfter, als ob z. B. das Ausspülen eitern¬ 
der Kieferhöhlen mit Sagrotan-Lösung eine 
ziemlich erhebliche Steigerung der Eiterungen 
hervorgerufen hätte. Ebensowenig darf man 
bei pleuritischen Ergüssen oder bei Opera¬ 
tionen an anderen Körperhöhlen mit noch 
so verdünnten Sagrotan-Lösungen Spülungen 
vornehmen. Für diese Fälle sind die oxy¬ 
dierend wirkenden Desinfektionsmittel, wie 
Wasserstoffsuperoxyd und Natriumperman- 
ganatlösungen, auch Perhydritlösungen die 
geeigneten. In neuester Zeit hat sich die 
Anwendung gewisser Metalle in kolloidaler 
Form, besonders des Silbers und Queck¬ 
silbers, bei einer ganzen Reihe von inneren 
Erkrankungen sehr bewährt. Für die Zwecke 
der äußeren Desinfektion dagegen erscheinen 
dem Verfasser Substitutionsprodukte des 
Phenols, wie sie in den Sagrotan-Lösungen 
enthalten sind, noch durch keines der neue¬ 
ren Mittel übertroffen worden zu sein. 

’ ~ Die Steigerung der Desinfektionskraft 
durch Einführung von Chlor in die Phenol¬ 
abkömmlinge zeigt folgende kleine Tabelle. 

Es hemmte den Bacillus proteus voll¬ 
ständig: 

von* Karbol . 1 g in 0,1 Liter Nährboden 
» Lysol . 1 g » 0,3 » » 

» Sagrotan lg» 0,3 » r 

» Grotan . 1 g » 1,0 » » 

Sagrotan enthält nur einen Bruchteil 
seines Gewichtes an wirksamen Phenolab¬ 
kömmlingen, von denen 1 g mehrmals 3 Liter 
Nährboden steril erhalten kann. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Vorlesungen Aber klinische Propädeutik. Von Prof. 
B. Magnus-Alsleben in Wtlrzburg. Berlin, 
J. Springer, 1919. 304 S. Preis 16,— M., geb. 18,60 M. 
Es ist leicht Vorlesungen über klinische Propä¬ 
deutik, noch leichter propädeutische Klinik zu 
halten. Man sagt dem Anfänger nur Neues; jedes 
Wort fesselt ihn. Aber, es ist recht schwer, ein 
gutes Buch über klinische Propädeutik zu schrei¬ 
ben. Solche Bücher fallen gewöhnlich sehr ober¬ 
flächlich oder sehr langweilig aus. Es gibt manohe 
Beispiele dafür, namentlich unter den zahlreichen 
fremdsprachigen Werken über diesen Gegenstand. 
Es ist schwer, die richtige Auswahl zu treffen und 
zu entscheiden, was man dem Studenten im I. und 
II. klinischen Semester zumuten darf. Klinische 
Propädeutik muß immer die allgemeine Pathologie 
zur Grundlage wählen und auf ihr die Wertung 
von Krankheitssymptomen und Krankheitsverlauf, 
Diagnostisches und Therapeutisches aufbauen. 
Dem Verf. des vorliegenden Werkes ist der Wurf 


glänzend gelungen. Ein ganz vortreffliches Buch, 
das jeder Student nach dem Physikum eifrig stu¬ 
dieren sollte. Jetzt, wo das Buch vorliegt, fragt 
man sich, wie man bisher ohne dasselbe hat Aus¬ 
kommen können. Auch für den älteren Studenten 
und für den praktischen Arzt bietet das Buch 
viel Anregung in angenehmer Form. ( V N.) 

• über die krankhafte Überempfindlichkeit and 
ihre Behandlung. Von A. Goldscheider. Leipzig, 
G. Thieme, 1919. 92 S. Preis 3,60 M. 

Die während des letzten Jahres in der „Zschr. 
f. diätet. Ther.“ erschienenen und viel beachteten 
Aufsätze Goldscheiders 1 ) faßt das vorliegende 
Bändchen zusammen. Nach einleitender Erörterung 
über Wirkung von Reizen wird an Hand von 
Physiologie, allgemeiner Pathologie und klinischer 
Erfahrung gezeigt, wie übermäßige Beanspruchung 
duroh funktionelle Reizung und Leistungen au 


*) VgL a. B. 4 m Bet lu diese» Heft«» 1919 9. 994. 
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allgemeiner und territorialer Überempfindlichkeit 
führen kann (Übermüdung und Überreizung), wie 
häufig wir aber auch mit anderen, exogen (In¬ 
fektion, Intoxikation, Trauma) und endogen (ab¬ 
norme Einstellung des Nervensystems, Erkrankung 
endokriner Drüsen) bedingten Formen von Über¬ 
empfindlichkeit bzw. Überempfind lieh keitsbereit- 
schaft zu rechnen haben. Es wird das gesamte 
Gebiet der speziellen Pathologie bestrichen, oft 
mit originellem, anregendem aber nicht jeden 
überzeugendem Gedankengang. Dann folgt aus¬ 
führliche Besprechung der Therapie, die wo¬ 
möglich auf die Ursache der Uberempfindlichkeit 
abgestimmt Bein soll. Das meiste, was vorgebracht 
wird, ist aber symptomatische und empirische 
Therapie; reiche Erfahrung spricht aus dieser Dar¬ 
stellung. Wir hätten indes gerade ein genaueres 
Eingehen auf kausale Therapie gewünscht und 
hatten dies nach den eingehenden und interes¬ 
santen allgemein-pathologischen Erörterungen über 
Entstehen und Wesen der Uberempfindlichkeit 
auch erwartet. Die diätetische Behandlung und 
die Psychotherapie, die vielfach an der Ursache 
der Uberempfindlichkeit anzugreifen vermögen, 
kommen entschieden viel zu kurz. (vN.) 

Neue Mittel. 

Das Hypochlorit in der Behandlung der Haut- und 
Oasohleohtikrankhelten. Von Dr. P. Michaelis. 
(Denn. Wschr. 69, 1919, S. 450.) 

Michaelis empfiehlt ein von der chemischen 
Fabrik Griesheim-Elektron hergestelltes Kalzium- 
hypochlorit, das ca. 80 Proz. wirksamen Chlors 
besitzt und in Wasser gut löslich ist. Das Präparat 
hat sich bei der Behandlung von Uloera mollia, zu 
Janetschen Spülungen und bei ulzerösen Haut¬ 
krankheiten bewährt. Ferner ist es als Mund¬ 
wasser brauchbar. — Das neue reine Kalzium¬ 
hypochlorit (bisher gab es bekanntlich nur ein 
stark mit Kalziumchlorid verunreinigtes, den Chlor¬ 
kalk) ist ja zweifellos chemisch-technisch ein wich¬ 
tiger Fortschritt. Ob aber diese Hypochlorit¬ 
lösungen, auf die es bei allen diesen desinfekto- 
rischen Indikationen ankommt, nicht ebensogut 
aus anderem, länger bekanntem Ausgangsmaterial 
hergestellt werden können, läßt die vorliegende 
Veröffentlichung ganz im Unklaren. Vielleicht 
kommt es, wie kürzlich in diesen Hmh. 1 ) auseinander¬ 
gesetzt wurde, bei aller Wund- und Schleimhaut¬ 
behandlung mit Chlor viel mehr auf die geeignete 
Wahl des Chlorträgers an. In diesem Falle wären 
die eindringungsfähigen organischen „Träger dispo¬ 
niblen Chlors“ jedem Hypochlorit vorzuziehen. (Ha.) 
Ober Staphar (Mast-Staphylokokken-Einheltsvakxlne). 
Von Prof. Dr. A. Strub eil. Aus der Abteilung 
für Vakzinetherapie der Tierärztl. Hochschule in 
Dresden. (D.m.W. 1919, S. 1042.) 

Ähnlich wie bei der Tbc. ist auch bei den Sta¬ 
phylokokkenerkrankungen die Immunität keine 
einfache, sondern als Reaktionserscheinung auf 
die verschiedenen chemischen Bestandteile der 
Staphylokokkus aufzufassen (Staphyloalubmin, 
Staphylolipoid und Staphylonastin). Für thera¬ 
peutische Zwecke wurde — nach einem nicht ge¬ 
nauer mitgeteilten Verfahren — eine besonders 
an Lipoiden • reiche Staphylokokkenvakzine her¬ 
gestellt, da sich die Eiweißkomponente als zu 
giftig erwiesen hatte. — Die Resultate bei der 
klinischen Erprobung sollen besser gewesen sein, 
als bei der Verwendung der üblichen nicht 
aufgeschlossenen Staphylokokken -Vakzinen. — 

M Vgl. diese Hefte 1919, S. 894. 


Es dürfte sehr schwer sein, hierüber ein objek¬ 
tives Urteil zu gewinnen, da auch die Beurteilung 
der Erfolge def gewöhnlichen Vakzination noch 
keineswegs einheitlich ist. ( ju.) 

N eue Arzneinamen. 

Ober Spasmalgin (Pantopon-Papaverin-Atri- 
nal.) Von Prof. Rutimeyer. (Schweiz. Korr. Bl. 
1919, S. 873.) 

Pantopon (0,02 g) - Atrinal (0,001 g) ist eint 
Kombination von Pantopon mit Atropinschwefel¬ 
säureester 1 ) in Ampullen zur subkutanen Injek¬ 
tion. Spasmalgin enthält die gleiche Menge Atri¬ 
nal mit 0,01 g Pantopon und 0,02 g Papaverin in 
Tabletten zur Anwendung per 09. — Beide Prä¬ 
parate haben sich b3i allen schmerzhaften spas¬ 
tischen Zuständen so gut bewährt wie das gewöhn¬ 
lich angewandte Atropin-Sulfat, ohne dessen un¬ 
günstige Nebenwirkungen hervorzurüfen wie My- 
driasis, Trockenheit der Raohensohleimhaut usw .(TrJ) 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Jodtuber¬ 
kulin „Sierosina“ nach Dr. Sbarlgia- Rom. Von 
H. Klein. Aus der Heilstätte Holsterhausen bei 
Werden-Ruhr. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42,1919. S. 1.) 
1 ccm des Präparats enthält 1 Dezimilligramm 
Alttuberkulin Kooh und 2 cg Jod. Das Jod soll 
die toxische Wirksamkeit des TuberkulinB ab¬ 
schwächen. Man injiziert täglich 1 ccm subkutan. 
Aus den angeführten Krankengeschichten läßt 
sich eine auf das Sierosina zu beziehende objek¬ 
tive klinische Besserung des Lungenbefundes, 
Verschwinden der Bazillen u. dgl. nicht erkennen. 
Auoh die vom Verf. betonte bedeutende Gewichts¬ 
zunahme (bei einem Pat. nahezu 10 Pfd.) ist nicht 
allein durch das Sierosina hervorgerufen, denn 
Verf. hat die während der Gesamtdauer der Heil¬ 
stättenbehandlung erzielte Gewichtszunahme be¬ 
rücksichtigt! So nimmt ein Patient, der nur 
einen Tag mit Sierosina behandelt wurde, 2,5 kg 
zu! — Da Fieberreaktionen außerordentlich selten 
zu sein scheinen, glaubt Verf. die Anwendung 
des Präparats in der ambulanten Praxis emp¬ 
fehlen zu sollen. (Kt.) 

Therapeutischer Versnohserfolg beim experimentelle* 
Diabetes. Von W. Menyhört. Aus d. physiol. 
Inst. d. tierärztl. Hochsch. Budapest. (W. m. W. 
1919, S. 694.) 

Menyhdrt meint*), beim Diabetes sei das Gleich¬ 
gewicht der Fermente im Darme gestört und der 
Saccharifikant überwöge. Deshalb führte er beim 
Diabetes proteolytisches und lipolytisches Fer¬ 
ment zu; ersteres unter dem Namen Albumil 
(keratinierte Pillen von 0,3 g Papain), letzteres 
als Lipolil (keratinierte Pillen von 0,3 g Steap¬ 
sin). Bei Koma führt er Alkali 1 zu (keratinierte 
Pillen von 0,5 g Natr. bicarbon.). Außerdem wird 
entsprechende Diät verordnet. Seine Ausfüh¬ 
rungen wurden von von Noorden*) scharf an¬ 
gegriffen. In der vorliegenden Veröffentlichung 
berichtet er nun über günstige Erfolge, die er bei 
der Behandlung pankreasdiabetischer Hunde mit 
seiner Methode erzielt haben will. (JFY.) 

Therapeutische Technik. 

Zur Technik der Intrakardialen Injektion. Von Dr. 

Joh. Volkmann in Braunschweig. (D.m.W. 1919, 
S. 928.) 


*) Siehe diese Hefte 1919, S. 868. 

*) W.m.W. 1919, S. 789, 914, 987 n. 1187. 
•) Ebenda S. 1841 u. 9868. 
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Vorschlag, links am Winkel zwischen Brustbein, 
4. und 5. Rippe einzustechen und am Brustbein¬ 
rand entlang in die Tiefe zu gehen, wobei die 
Nadel etwas kopfwärts zu neigen ist. Nach 4 bis 
5 cm kommt man so ohne Nebenverletzungen in 
die rechte Kammer. Dann soll 1 mg Suprarenin 
in 70 ccm physiol. Kochsalzlösung injiziert werden, 
um schon durch die Druckzunahme im Herzen 
selbst die Kontraktionen von neuem anzuregen. (Ja.) 

Chirurgische Technizismen. 

Plötzlicher Tod nach Lokalanästhesie und Vagus- 
erschelnungen Im Anschluß an paravertebrale Leitungs¬ 
anästhesie am Hals. Von Dr. med. O. Wie mann. 
Aus der chir. Klinik in Wttrzburg. (Zbl. f. Chir. 
46, 1919, S. 698.) — Länger dauernde Armlähmung 
naeh Kulenkampffscher Plexusanästhesie. Von Dr. 

M. Flesch-Thebesius. Aus der chir. Klinik in 
Frankfurt a. M. (Ebenda S. 652.) — Über die Lokal¬ 
anästhesie bei der Operation Im Bereiche der oberen 
Luft-und Speisewege. Von Dr. F. Schlemmer. Aus 
der Klinik für Kehlkopf- u. Nasenkrankheiten in 
Wien. (Arc.h. f. Lar. 1919, S. 214.) — Bemerkungen 
so Kirschner: Ober in letxter Zelt beobachtete Häufung 
flbler Zufälle der Lumbalanästhesie. Von A. Calman 
in Hamburg. (Ebenda S. 798 1 ).) 

Schl, empfiehlt nach den Erfahrungen der Wiener 
Klinik in den letzten 12 Jahren die Lokalanä¬ 
sthesie bei allen Operationen der oberen Luft- und 
Speisewege, welche nicht aus ganz speziellen Grün¬ 
den in Allgemeinnarkose gemacht werden müssen. 
W. beobachtete einen Todesfall kurz nach der 
Ausführung einer solchen Lokalanästhesie bei einer 
Strumaoperation. Zur Anästhesierung des Plexus 
cervicalis in der Höhe des III. und IV. Halswirbel¬ 
querfortsatzes waren je 7 ccm 1 proz. und zur sub- 
kut. Infiltration der Schnittlinie 20 ccm l /a proz. 
Novocainlösung eingespritzt. 

Beim Hautschnitt 3 Minuten später bluteten 
die Gefäße nicht mehr, Gesichtshaut auffallend 
blaß, Pupillen maximal verengt, die Herztätigkeit 
hatte aufgehört, die Atmung erfolgte noch 30 Sek. 
spontan, aber unregelmäßig und stoßweise, um 
dann stillzustehen. Alle Wiederbelebungsversuche 
erfolglos. 

Außer geringem Status thymo-lymphatious und 
angeborener Aortenenge wurden bei der Obduk¬ 
tion nur noch Hämatome gefunden, die von der 
Injektion herrührten und rechts mit dem N. va- 
gus und Ggl. cervicale sup., links nur mit dem 
Vagus in Beziehung standen. Als Todesursache 
kommt wohl nur die Vagusschädigung, vielleicht 
zusammen mit dem Status thymo-lymphatious in 
Frage. Bei Strumen, deren oberer Pol an der 
Vergrößerung nicht beteiligt ist, ist es bei der 
Anästhesierung des Plexus cervicalis nicht gut 
möglich, den Vagus bzw. das Halsgefäß-Nerven¬ 
bündel zu treffen, wohl aber kann es bei Ver¬ 
größerung des oberen Schilddrüsenanteils zu einer 
Verschiebung desselben nach hinten kommen. In 
solchen Fällen rät W., die Gefahr der fraglichen 
Vagusschädigung dadurch zu vermeiden, daß er 
weiter dorsal wie gewöhnlich bzw. von dorsal her 
einspritzt, wie Käppis es empfiehlt. 

F.-Th. warnt seinerseits dator, die Plexusan¬ 
ästhesie als Methode der Wahl bei allen Eingriffen 
an Fingern, Hand und Arm anzuwenden, „zu deren 
Ausführung sonst Narkose erforderlich wäre“. Be¬ 
sonders Einrichtung von Frakturen und Luxationen 
sind in ChloräthyLrausch bequemer, sicherer und 
ungefährlicher. 

’) Siebe die Ref. ln diesen Heften 1919, S. 907 o. 389. 


Schilderung eines Falles: Plexusanästhesie, mit 
der oberhalb de9 Handgelenks ein Neurom des 

N. med. in Esmarchscher Blutleere in 40 Min. 
operiert wurde; Lähmung des Radialis, Ulnaris 
und des schon geschädigten Medianus, die nur 
langsam zurüokging. 

(Ob hier nicht doch die Esmarchsche Blut¬ 
leere mit schuld an der Schädigung war? Ref., 
der mehr als 200 Plexusanästhesien gqsehen hat 
— ohne Blutleere —, hat nie eine Schädigung er¬ 
lebt.) ' 

C., der bei der Lumbalanästhesie Novocain-Su¬ 
prarenin benutzt, hat zwar keine ernsteren Schä¬ 
digungen erlebt, aber die Erfahrung gemacht, daß 
die in Ampullen gelieferte Lösung unwirksamer 
ist als die aus Tabletten selbst hergestellte. Auch 
andere Medikamente sind in Ampullenform un¬ 
verkennbar unwirksamer 1 ). Er vermutet, daß ge¬ 
wisse Ampullenpräparate nicht genügenden Absatz 
gefunden haben und zu lange auf gespeichert wur¬ 
den oder daß diese Aufbewahrungsart im Kriege 
nicht zu überwindende Schwierigkeiten bot. ( w%.) 

Postoperative Analgesie. Von B. van Hoosen. Aus 
der Loyola Medical School in Chicago. (Boston 
Med. and Surg. Jonrn. 180, 1919, S. 557.) 
Vorschlag, die Patienten durch kleine 4stündige 
Morphin-Skopolamininjektionen (0,002 g Mf. -f- 

O, 0003, später 0,0006 g Skop.) über die ersten 24 
bis 48 Stunden nach der Operation hinwegzu¬ 
bringen. Bei 452 so behandelten Patienten war 
das Resultat: 1. Nacht gut geschlafen 173, leid¬ 
lich 213, schlecht 68, 2. Nacht gut 246, leidlich 
169 r schlecht 35, Schmerzen irgendwelcher Art 
hatten in den 2 Tagen nur 79, Erbrechen 170. (Ka. 

Postoperative Verwachsungen nach Laparatomlen. Von 

Dr. Th. Nägeli. Aus der chir. Klinik in Bonn. 
(Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 325.) 

Durch Einblasung von Sauerstoff in das Peri¬ 
toneum vermittels eines Trokars und nachherige 
Röntgendurchleuchtung fand Verf. bei der Nach¬ 
untersuchung von 42 Laparotomieiten (allerdings 
bereits 10 Tage bis 3—4 Wochen nach dem Eingriff) 
bei 33 = 79 Proz. postoperative Verwachsungen. 
Bei 8 Kranken, die wegen schwerer Adhäsions¬ 
beschwerden relaparotomiert werden mußten, waren 
in 10—14 Tagen wieder ausgedehnte Verwachsun¬ 
gen aufgetreten. Deshalb erscheint es dem Verf. 
fraglich, ob operative Eingriffe bei anderen als 
strangförmigen Verwachsungen überhaupt Zweck 
haben. Ventiliert wird die Frage, ob durch post¬ 
operative Einblasung von Sauerstoff, durch die 
Erzeugung eineB Pneumoperitoneums, das Entstehen 
von Verwachsungen vermieden werden kann. 

In einem Falle wurde durch die Durchleuchtung 
des Pneumoperitoneums das Fehlen von Verwach¬ 
sungen festgestellt, die vorherige Diagnose: Ad- 
häsionsbeschwerden als irrig erkannt und der 
Kranken eine zweoklose Operation erspart. ( wi.) 

Wundbehandlung. 

Zur Wundbehandlung mittels physikalischer Heilme¬ 
thoden. Von Dr. A. Laqueur. Aus dem Virchow- 
Krankenhaus in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 21, 1919, S. 297.) — Über die Anwendung 
von hochgespannten Dämpfen bei Beingeschwüren. 
Von Dr. H. Runge. (Ebenda S. 303.) 

Bei einem schweren Fall von Raynaudsoher 
Gangrän, bei dem es zur Nekrotisierung und Ver- 


*) So a.B. Skopolamin, vgl. diese Hefte 1914, S. US a. 971. 
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jauchung des Fingergliedes kam, konnte dnrch 
Behandlung mit der heißen Dampf du sehe in relativ 
kurzer Zeit völlige Vernarbung der Wunden erzielt 
werden. — Die künstliche Höhensonne, die bei 
flächenhaften Substanzverlusten, die wenig sezei> 
nieren, Vorzügliches leistet, ist bei tieferen Ge¬ 
schwüren und stark sezernierenden Wunden lange 
nioht so wirksam, wie die Dampfdusche oder die 
Bogenlichtbehandlung, da die Tiefenwirkung der 
ultravioletten Strahlen zu gering ist. Eine direkte 
Gegenindikation sind die Unterschenkelgeschwüre 
mit ekzematösen Hautveränderungen. Das Ekzem 
wird durch die Reizwirkung der Quarzlampe sehr 
ungünstig beeinflußt; in solchen Fällen ist die 
blaue Bogenlichtbestrahlung vorzuziehen. — Bei 
Fisteln und tiefliegenden Knocheneiterungen, so¬ 
weit Bie nicht tuberkulöser Art sind, wirkt die 
Dampfdusche mit und ohne warme Bäder besser 
als die Höhensonne. — Bei kleinen sohlechtheilen- 
den Wunden ist eine Heißluftbehandlung mit der 
Föndusche sehr wirksam. — Runge empfiehlt 
gleichfalls hochgespannte Dämpfe zur Behandlung 
von Ulcera cruris, Furunkeln, Karbunkeln und 
Dekubitusgeschwüren. (R V .) 

Zur blutstillenden Wirkung des Bergeisehen Fibrins. 
Von W. Hofmann. Aus der chir. Univ.-Klinik in 
Berlin. (B.kl.W. 1919, S. 704.) 

Unstillbare Blutung nach Inzision einer tiefen 
Phlegmone am Finger, 3 Tage lang. Prompte 
Stillung durch Aufschütten des Inhalts einer Am¬ 
pulle von OjSFibrin-Bergel 1 ); 5 Tage spater beim 
Verbandwechsel nochmals Blutung, mit Fibrin 
ebenso erfolgreich gestillt. (Ka.) 

Neue Patente, 

Verfahren zur Gewinnung von keimfreiem Virus für 
Heilzwecke. Quarzlampen-Ges. m. b. H. in Ha¬ 
nau. D.R.P. 314859 vom 24.4.14. (Ausgeg. am 
10.10.19.) 

Wenn man wirksame Lichtstrahlen, z. B. ultra¬ 
violette Strahlen unmittelbar auf Vakzineauf¬ 
schwemmungen u. dgl. einwirken läßt, gelingt es 
durch Beobachtung verschiedener Einwirkungs¬ 
zeiten nur die verunreinigenden, in der Vakzine 
enthaltenen Begleitbakterien abzutöten, dem Virus 
selbst dagegen seine Wirksamkeit zu erhalten. Es 
handelt sich also dabei um eine abgestufte Ein¬ 
wirkung strahlender Energie, die sich jeweilig zu 
einem bestimmten Intensitätsgrad steigern läßt. 
Daß die Begleitbakterien in jedem einzelnen Falle 
abgetötet sind, läßt sich durch Versuche und 
Kontrollversuche ermitteln. ( s .) 

Verbandbindc. A. .Henkels Spitzenfab'rik 
in Langerfeld bei Barmen. D.R.P. 314633 vom 
1. 3. 18. (Ausgeg. am 6. 10. 19.) — Verbandbindc 
zur Bedeckung des Schnßelngangs- und -ausg&ngt- 
kanab. W. Rodenkirchen in Berlin. D.RJP. 
314343 vom 24. 9. 18. (Ausgeg. am 16. 9. 19.) 

Die erste Binde besteht aus einem einfädigen, 
auf der Klöppelmaschine hergestellten Spitzen¬ 
geflecht, die zweite ist mit einem festgelegten und 
einem oder mehreren verschiebbaren Polstern 
versehen. (&) 

Krankenunterlage als Ersatz für Gummikissen. F. 
Foerster in Aachen. D.R.P. 314727 v. 18.6.18. 
(Ausgeg. am 13.10.19.) — Fufirlehtger&t mit Feder¬ 
wirkung. W. Eulentrop in Essen. D.R.P. 314669 
vom 9.10.17. (Ausgeg. am 8. 8.19.) — Vorrichtung 
zum Einrichten und Eingipsen von gebrochenen Beinen. 
DJEt.P. 314557 vom 8.3.18. (Ausgeg. am 24.9.19.) 

>) Vgl. diese Hefte 1918, S. 89 
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Die beiden letzten Vorrichtungen können in den 
Einzelheiten nur aus Zeichnungen ersehen werden. 

— Die Unterlage besteht aus aufgeblasenen Tier* 
blasen; der Überzug der Unterlage ist durch zur 
Innenöffnung radiale Nähte in Taschen eingeteüt, 
welche die einzelnen Tierblasen enthalten. ( s .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Theorie chirurgischer Maßnahmen. 

Operationsplan zur ständigen Ableitung der Bauch¬ 
wassersucht Von Dr. Fronius. (W. kl.W. 1919, 
8. 814.) 

Freie Kommunikation zwischen Bauchhöhle i. e. 
Ascites und Venensystem durch Einpflanzung des 
proximalen Endes der durchtrennten, mit Klappen 
versehenen Vena saphena in die Peritonealhöhle 
in der Leistengegend. Gefahren der Luftembolie 
und Anaphylaxie ertragen, aber leicht befunden. — 
Vorerst noch ein Operationsplan! ( V f.) 

Pharmakologie. 

Über die sogenannte Chiningewöhnung und die Chinin¬ 
ausscheidung im Urin bei Malaria. Von F. Rothe. 
(Zbl. f. inn. M. 1919, S. 425.) 

Die im Laufe einer Chininkur ausgeschiedene 
Menge wächst trotz gleichbleibender Chinindosis, 
denn die am letzten Tage ausgeschiedene Chinin¬ 
menge ist stets größer als die des ersten Tages. 
Bei Cbiningewöhnten war die Anfangsausscheidung 
höher als bei nicht Chiningewöhnten, verlief aber 
gleichmäßiger und protrahierter, während bei nicht 
Chinin gewöhnten die spätere Ausscheidung die 
Anfangsauscheidung um ein Vielfaches übertraf. 
Vor weitgehenden Rückschlüssen auf sogenannte 
Chiningewöhnung ist zu warnen. (Ci.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Beitrag zum Verhalten des himatopoietlachen Systems 
unter dem Einfluß von Strahlen (radioaktive Sub¬ 
stanzen und Röntgenstrahlen). Von K. Zöllner. 

— Der Einfluß ultravioletter Strahlen auf die inneren 
Organe der Maus. Von M. Levy. — Die bakteri¬ 
zide Wirkung der a-Strahlen (Thorium X), allein und 
Im Zusammenwirken mit verschiedenen Desinfizlen- 
tten. Von E.Kuznitzhy. (Strahlenther. 9, 1919, 
S. 607, 619 und 624.) 

Zöllner beantwortet die bislang noch nicht ganz 
geklärte Frage der qualitativen Veränderung des 
Blutbildes bei Strahlenwirkung nach Versuchen 
an Meerscheinchen dahin, daß nach tödlichen 
Dosen am Anfang in die Lymphozyten gleich¬ 
mäßig abnehmen, während die Neutrophilen erst 
nach anfänglicher Vermehrung, dann aber rapid 
abnahmen, so daß schon vom 4. Tage an die 
Lymphozyten nicht nur prozentual, sondern auch 
absolut überwiegen. — Levy hat ihre Unter¬ 
suchungen dahin ergänzt, daß schwachen Be¬ 
strahlungen eine sichtliche Hyperämie von Milz, 
Lungen, Leber und Nieren folgt, starken bzw. 
langdauernden Bestrahlungen besonders intensive 
Hyperämie der Milz, etwas weniger ausgesprochen 
der anderen genannten Organe, z. T. mit paren¬ 
chymatösen Blutungen 1 ); weniger eindeutig waren 
die Einwirkungen auf das Knoohenmark. —- Das 
vornehmlich a-strahlende Thorium X kann eine 
mächtige biologische Wirkung (im Laboratorium¬ 
versuch) entfalten gegenüber verschiedenen Bak¬ 
terien und zwar besonders stark im Zusammen¬ 
wirken mit anderen chemischen desinfizierende* 


») Vgl. *. B. das Referat in diesen Heften 1919, S. 284. 
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1 Heft 1. 


Mitteln. An sich unwirksame Konzentrationen 
können im Gemisch abtötend wirken. (Di.) 

Theorie klimatischer und halmologxscher Wirkungen. 

Physik der Sonnen- und Himmelsstrahlung. Von 
C. Dorno in Davos. — Das photoehemlsehe Klima, 
Im besonderen des Hochgebirges und seine Be¬ 
ziehungen zur Heliotherapie. Von O. Bernhard 
in St. Moritz. — Licht- und Lichtbehandlung. Von 
Fr. Schanz. (Strahlenther. 9, 1919, S. 467, 520 
u.544.) — Über die Bftderreaktlon. Von P. Schober. 
Ans dem Kathar.-Stift in Wiesbaden. (Württbg. 
Korr. Bl. 1919, S. 265.) — Die Körpertemperatur 
des normalen Menschen unter dem Einfluß physika¬ 
lischer Maßnahmen. Von Dr. A. Fürstenberg. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 28, 1919, S. 276.) 
Die 3 ersten Arbeiten behandeln das gleiche Thema, 
aber mit ganz verschiedenen Ausgangs- und Ge¬ 
sichtspunkten. Schanz bringt einze'ne neue Ge¬ 
danken über den verschiedenen Einfluß der ultra¬ 
violetten Strahlung in den Polargegenden, im Hoch¬ 
gebirge und in den Tropen, die er selbst als unbe¬ 
wiesene Hypothesen auspricht, und tritt nach wie 
vor — mit Recht — dafür ein, daß künstliche 
Lichtquellen die Zusammensetzung ihrer Strahlung 
möglichst dem Sonnenspektrum anpassen sollen. 
Bernhard stützt sich in seinen Ausführungen 
im wesentlichen auf die Untersuchungen von 
Rubel und betont mit Schanz die Superiorität 
der Lichtintensität des alpinen Hochgebirges gegen¬ 
über der See, der Wüste und Steppe und gegen¬ 
über künstlichen* Lichtquellen. Dorno endlich, 
dem wir bereits wichtige Einzelarbeiten über die 
rein physikalische Seite der Strahlenwirkung ver¬ 
danken, bringt in der vorliegenden Arbeit zu¬ 
sammenfassend die Ergebnisse eigener und fremder 
Untersnch ungen über die Physik der Sonnen¬ 
strahlungen. Der Schluß der außerordentlich 
wichtigen Arbeit steht noch aus. (Di.) —Schober 
beschreibt die Reaktionen an z. T. schon alt- 
vernarbten Stellen, manchmal sogar prämoni- 
to risch an Stellen, wo noch keine Mani¬ 
festationen waren. Hypothese über diese auch 
bei anderen Wildbädern, Radiumemanationskuren 
U9W. zu beobachtenden Reaktionen (Spannungs- 
veränderungen kranker Gewebspartien) die thera¬ 
peutisch bedeutungsvoll sind. Die Abhängigkeit 


II. Therapie einzelner Kranklieitszustände. 

Fällen sowohl der Dauer nach als nach dem Grad 
der wiedergewonnenen Arbeitsfäh‘gkeit als Hei¬ 
lungen angesprochen werden können. Unter diesen 
sind 1 Kleinhimbrückenwinkel-, 1 Scheitellappen- 
2 Kleinhirn-, 1 Stimhirn- und ein nicht lokali¬ 
sier er Tumor. Hypophysistumoren sind nicht 
erwähnt. (jx.> 

Krtegshernien und deren Operationserfolge. Von 

E. Moser. Aus der chir. Abt. des Stadtkranken¬ 
hauses Zittau. (B.kl.W. 1919, S. 721.) 
Ernährungsstörungen, wie sie durch den Krieg 
entstanden sind, haben mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit durch Schwächung der Muskulatur zu 
vermehrter Hemienbildung, mit Sicherheit aber 
zu vermehrter Brucheinklemmung geführt; wie 
aber Mosers Ergebnisse lehren, ist die Operation 
der Hernien, besonders was Rezidivgefahr an¬ 
langt, nicht weniger aussichtsreich als früher. (AM 

Intektfonskran khelten. 

Behandlung der Diphtherie nach Behring und Bingel? 

Von M. Klotz in Lübeck. (B.kl.W. 1919, S.987.)- 


Gttdiwfllsfe, Hernien, Mißbildungen. 

Die Erfolge der operativen Behandlung des Mamma¬ 
karzinoms. Von Dr. W. F. Dulman. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1919, II, S. 573.) 
Statistik von 300 in einem Amsterdamer Kranken¬ 
hause 1885—1915 operierten B'ällen. Die günstigste 
Prognose bietet das Lebensalter von 40—50 Jahren. 
Durchschnittlich starben von je 15 Operierten 10 
in den 4 ersten Jahren nach der Operation und 
später noch 3 an den Folgen des Karzinoms, so 
däß nur 2 geheilt sind. Von den 1885—1899 
Operierten lebten 3 Jahre nach der Operation 
31,5 Proz., von den 19u0—1913 Operierten 42,4 
Proz. Im allgemeinen stimmen die Erfolge mit 
den aus der Literatur bekannten überein. ( V w.) 
Über Röntgenbehandlung von Gehirntumoren. Von 
S. Norde nto ft (Strahlenther. 9, 1919,8.631.) 
Sehr ermutigende Beobachtungen an 18 Fällen; 
4 oder 5 gestorben, in mehreren Fällen kein oder 
nur vorübergehender Erfolg, in 9 Fällen Besse¬ 
rungen ganz wesentlicher Art, die in einzelnen 


vom Emanationsgehalt allein wird bestritten. ( V v.) 
— Fürsten berge Untersuchungen sind mit einem 
selbstregistrierenden Thermometer (Siemens & 
Halske) vorgenommen. Bei der Ganzmassage 
des Körpers von 20 Minuten Dauer steigt die Darm- 
temperatur (D.-Tp.) gleichmäßig um 0,1° O. Hört 
die Massage auf, so steigt die Temperatur in den 
nächsten 5 Min. noch weiterhin um 0,1° und 
erreicht in etwa 20 Min. wieder ihre Anfangs¬ 
höhe. Im Bergoniöstuhl steigt die D.-Tp. so¬ 
fort gleichmäßig bis zur höchsten Höhe nach 
15—20 Min. Der Anstieg beträgt im Durchschnitt 
nur 0,1—0,2°. Nach Schluß dieser passiven Muskel¬ 
arbeit sinkt die Temperatur schnell. Aktive 
Muskelarbeit steigert die D.-Tp. gleichmäßig 
in 15 Min. um 0,5°. Die Anfangstemperatur wird 
30 Min. nach Beendigung der Arbeit erreicht. Bei 
vorzugsweiser Tätigkeit der unteren Extremitäten 
steigt die D.-Tp. höher als die Achselhöhlen¬ 
temperatur. Sonnenbäder steigern die D.-Tp. 
schnell um 0,2°C und mehr. Ein kühles Luft¬ 
bad von 50 Min. Dauer bei 18,5° C. Lufttempera¬ 
tur und mäßigem Wind ist ohne Einfluß auf die 
D.-Tp., ein sehr kaltes Fußbad bis zur halben 
Wade von 8° C und 25 Min. Dauer erniedrigt sie 
um 0,1° C, sehr heiße Fußbäder erhöhen sie all¬ 
mählich um0,5°. Ein elektrisches Teillioht- 
bad, allmählich ansteigend bis 76°, erhöht nur 
sehr langsam (erst in 80 Min.) die D.-Tp. um 0,4° C. 
Das kalte fließende Sitzbad setzt sie um 0,4* 
herab, das heiße fließende Sitzbad erhöht 
sie in 15 Min. um den gleichen Betrag. Bei 
kalten Fächer- und Regenduschen sowie 
Frottierungen, die den ganzen Körper betreffen, 
fällt die Temperatur sofort um etwa 0,1°, bei 
heißen steigt sie sofort um 0,1°. — Von* den auf 
die Magengegend gerichteten Wärmeproze¬ 
duren wirkt der Dampfstrahl kräftiger auf die 
Temperatur im Mageninnern und im Darm als 
trockene Heißluft. — Sehr erheblich war der An¬ 
stieg der D.-Tp. bei heißen Wannenbädern (1,7° C.), 
nur sehr langsam fällt nach dem Bade die Tempera¬ 
tur'wieder ab.— Im Lichtkastenbad war der 
höchste erreichte Anstieg der D.-Tp. 1° C. Der 
Eintritt der Schweißsekretion hatte keinen deut¬ 
lichen augenblicklichen Einfluß auf den Verlauf 
der Temperaturkurve. Durch Diathermie läßt 
sich die Magentemperatur um 0,4 und die D.-Tp. 
um 0,2° steigern. (£«*.) 
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Zur Frage der Dipfatherlebehandlung mit normalem 
Pferdeserum. Von K. Dorn. Aus dem Kinder¬ 
hospital zu Lübeck. (B.kl.W. 1919, 8. 988.) 
Klotz hat vom Leerserum Günstigeres gesehen 
als die meisten Beobachter nach Bingel 1 ) Trotz¬ 
dem er so nicht die Überzeugung gewonnen hat, 
daß bei schwerer Diphtherie Heilserum wesent¬ 
lich besser wirkt als Leerserum, ist er doch der 
Ansicht, daß in der Praxis das Mittel angewendet 
werden sollte, das nach der herrschenden Lehr¬ 
meinung die größte Heilwirkung hat, und das ist 
das Heilserum. — Dorn beschreibt 2 Fälle von 
mit dem gleichen Bazillenstamm infizierten Ge¬ 
schwistern, von denen eins mit Leer-, das andere 
mit Heilserum behandelt wurde; eine Überlegen¬ 
heit des antitoxischen Serums war nicht zu be¬ 
obachten. Im übrigen vertritt Dorn die gleiche 
Ansicht wie Klotz. (jr«.) 

Grippe. 

Infiuenzaepidemle Im Lager Mao-Arthur: Ätiologie, 
Bakteriologie, Pathologie und spezifische Therapie. 

Von L. S. Medalla in Boston. (Boston Med. 
and Surg. Journ. 180, 1919, S. 323.) — Über die 
Behandlung der Pleuraempyeme bei Influenza. Von 
Dr. M. Georges. Aus d. Kathar.-Hosp. in Stutt¬ 
gart. (Wtirttbg. Med. Korr. Bl. 1919, S. 305.) — 
Zur Therapie der Grippeempyeme mit Bülauscher 
Heberdrftnage. Von A. Lippmann u. B. Samson. 
Aus der mcd. Abt. d. Allg. Krankenhauses St. 
Georg in Hamburg. (D.m.W. 1919, S. 1014.) — 
Der Haarausfall nach Grippe. Von Dr. Th. Haggen¬ 
müller. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 23, 1919, 
S. 225.) — Perichondritis des Kehlkopfes nach Grippe. 
Von Prof. Brüggemann. Aus den Nasen-, Hais¬ 
und Ohrenkliniken in Dorpat und Gießen. (M.m.W. 
1919, 8. 641.) 

Medalla demonstriert die Ergebnisse der Behand¬ 
lung mit einem polyvalenten Antipneumokokken¬ 
serum 9 ). Mortalität (nach Weglassen der moribund 
gespritzten Fälle): Von 286 Fällen mit Serum 
7,6 Proz., von 277 Fällen ohne Serum 24 Proz. (Ra.) 
— Bei den Empyemkomplikationen der Grippe 
unterscheidet Georges zwischen den para- und 
den metapneumonischen. Seine Ausführungen 
sind ein beherzigenswerter Beitrag, bei den ereteren 
die Gefahren cfer.Rippenresektion (bis zu 40 Proz. 
Mortalität) dadureh zu mindern, daß man ent¬ 
weder Bülau macht oder wiederholt punktiert, 
u. U. unter Anlegung einer Pneumothorax. Heilt 
das Empyem dabei nicht von selber ab, so kann 
dann später unter besseren lokalen wie allge¬ 
meinen Verhältnissen die Operation immer noch 
ausgeführt werden. Dadurch Sinken der Opera¬ 
tions-Mortalität auf 10 Proz.! Ganz entsprechend 
der Ansicht von Georges halten auch Lipp¬ 
mann und Samson die Bülau-Dränage für 
besser als die Rippenresektion gerade bei frischen 
und parapneumonischen Empyemen mit großem, 
dünnflüssigem Exsudat. Länger dauerndes Fieber 
nach der Anlegung der Dränage brauoht dabei 
nicht auf ungenügendem Eiterabfluß zu beruhen, 
sondern kann seine Ursache im Bestände der 
Lungenerkrankung haben. Wenn auch nach etwa 
3 Wochen noch nicht Entfieberung eingetreten ist, 
so ist Kavernenhildung im Exudat, Sequester¬ 
oder Gangränbildung in der Lunge anzunehmen 
und sekundäre Rippenresektion vorzunehmen. — 
Mißerfolge sind im allgemeinen nicht der Methode, 


M Vgl. z, B. die Referate in diesen Heften 1919, 9.484 u.tr&her. 
>) Vgl. diese Hefte 1919, S. 72 u. 116. 


sondern Fehlern in der Technik zur Last zu legen. 
(Zusammengenommen kann eben für die Praxis 
nicht genug immer wieder betont werden: So 
wenig man ein Empyema neccssitatis entstehen 
lassen darf, so gefährlich ist der „unmedizinische“, 
outrierte chirurgische Standpunkt: Eitriges Pleura- 
exudat—Resektion). ( V v . Ju.) — Von den Naoh- 
krankheiten der Grippe beschäftigte sich Haggen¬ 
müller mit dem Haarausfall. Nach Bestrahlung 
mit der Quarzlampe wuchsen bei allen Kranken die 
Haare wieder. (Allerdings meint er selbst, daß 
derselbe Erfolg in den meisten Fällen auch ohne 
jede Therapie eingetreten wäre!) [Rw.) — Bei der 
im Gefolge der Grippe nicht seltenen Knorpelent¬ 
zündung des Kehlkopfes ist die Therapie in leichten, 
akuten und chronischen Fällen antiphlogistisch 
und exspektativ. Abszesse, seien es extra- oder 
intralaryngeale. werden gespalten, nekrotischer 
Knorpel nach Möglichkeit entfernt. Bei schwerer 
Perichondritis, besonders bei phlegmonösen Pro¬ 
zessen und Knorpelnekrosen ist Operation von 
außen mit Laryngofissur zu empfehlen. Die 
Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, da die Er¬ 
krankung sich lange Zeit hinziehen kann, (jr«) 

Malaria. 

• Neuere Probleme der Malariaforschung. Von Prof. 
H. Werner in Berlin. (Berliner Klinik. Heft 324.) 
Berlin, Fischer, 1919. Preis 1,50 M. — Über die 
Wirkung von Methylenblau bei Malaria quartana. Von 
Prof. Dr. M. Mayer. Aus dem Inst, für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg. (D.m.W. 
1919, S. 1052.) — Die Behandlung der chronischen 
Malaria mit Röntgenstrahlen. Von K. E. Wolff. 
(Strahlenther. 9, 1919, S. 579.) 

In sehr übersichtlicher Weise gibt Werner die 
Ergebnisse der Kriegserfaht ungen auf dem Gebiet 
der Malariadiagnostik und der Malariatherapie 
wieder und streift daneben iurz auch die Probleme 
der Parasitenbiologie (Unität der Plasmodien, 
Vererbung in der Mücke). Die Erfolge der Therapie 
werden eingeschränkt durch die Chininresistenz, 
die, in verschiedenen Graden auftretend, viel ver¬ 
breiteter ist, als früher angenommen wurde. Mit 
Recht wird auf die Rolle der Chininprophylaxe 
beim Zustandekommen der Resistenz hingewiesen. 
Die Provokationsmethoden als Unterstützung der 
Behandlung werden abgelehnt. Das Salvarsan hat 
sich dem Chinin fast als ebenbürtig gezeigt. Be¬ 
sonders empfohlen wird die Kombination von 
Salvarsan 0,4 und Chinin 0,75 g intravenös bei 
Chininresisfenz und die großdosige Salvarean- 
injektion (2 X 0,45 g in 12 Stunden nach Doren- 
dorf) zur Abortivbehandlung bei Erstlingsfiebern. — 
Meyer hat Methylenblau in Tagesgaben von 
5x0,2 g und fortlaufend wie bei der üblichen 
Gochtschen Chininkur gegeben und fand es bei 
3 Fällen von Quartana von prompter Wirkung auf 
Fieber und Parasiten. An der spezifischen Wir¬ 
kung bei Quartana ist danaoh nicht mehr zu 
zweifeln 1 ). Es bewährte sich ferner bei Chinin¬ 
idiosynkrasie bei Tertiana und Tropica in Kom¬ 
bination mit kleinen, unter der Schwellendo-is 
liegenden Chiningaben, (j«) — Nach Wolffs Be¬ 
obachtungen konnte unter 65 chronischen Fällen bei 
5 schweren, jeder anderen Behandlung trotzenden 
allein durch Röntgenbestrahlung der Leber und Milz 
vollkommene Heilung (Anfallsfreiheit von vorläufig 
10—17 Monaten) erzielt werden. In vielen Fällen 
wesentliche Besserung, kein eigentliches Versagen. 
Notwendig sind im allgemeinen 5—6 Serien einer 


») Vgl. hierzu Jedoch die Ref. in diesen Heften 1919, S.St u.272. 
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energischen Tiefenbeetrahlung (450 F pro Serie in 
Teiidosen von 150 F in 4—8 Tagen Abstand). 
Nachteile der Behandlung nicht beobachtet. Dau¬ 
ernde Vorbehandlung von Milz'und Leber. (Di.) 

Tuberkulose. 

Ober die Anwendung der Straf lentbeiapie bei der 
menschUehen Lungentuberkulose. Von A. Bau¬ 
meister. — Die Heliotherapie bei chlrurgtseher 
Tuberkulose der Kinder. Von H. Schäfer. (Strah- 
lenther. 9, 1919, S.‘ 556 n. 575.) — Experimen¬ 
teller Beitrag cur Kenntnis des Friedmannsehen Tuber¬ 
kulosestammes. Von Dr. G. Schröder. Aus 
dem Laboratorium der neuen Heilanstalt in 
8chöneberg. (D.m.W. 1919, S. 1125.) — Endergeb¬ 
nisse bei Behandlung mit dem Friedmannsehen Mittel. 
Von Prof. Dr. R. Mühsam und Dr. E. Hay- 
ward. Aus d. chir. Abt. d. Rud. Virchow-Kran- 
kenhanses in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 1193.) — 
Ober die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tu- 
berkulomueln Weleminsky. Yon T. Friedmann. 
Aas der Tbc.-Abt. des Kriegshospitals III, Wien- 
Baumgarten. (B.kl.W. 1919, S. 849.) 

Die 2 ersten Arbeiten bringen im wesentlichen Be¬ 
kanntes. Bacmeisters Standpunkt darf als be¬ 
kannt gelten. Gegenüber früheren Arbeiten fällt 
in der neuen Darstellung eine vielleicht etwas 
größere Zurückhaltung in der Beurteilung der 
Dauererfolge der Röntgenbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose und die wiederholte Betonung der 
Notwendigkeit auf, jene nur unter strenger Ein¬ 
haltung einer gleichzeitig diätetisch-hygienischen 
Kur anzuwenden. (Di.) — 

Bei Infektionsversuchen ergab eich eine einwand¬ 
freie Pathogenität des benutzten (von Rabino- 
witsch stammenden) Friedmannstammes für 
Meerschweinchen, die sich durch Tierpassagcn 
ganz erheblich steigern ließ. Bei Kaninchen 
konnte Schröder durch prophylakt U che Fried¬ 
mannimpfung keine Schutzwirkung gegenüber 
einer nachfolgenden Tuberkuloseinfektion erzielen. 
Es wird daher zur Vorsicht gemahnt bei Anwen¬ 
dung des Friedmannschen Mittels zu prophylak¬ 
tischen Impfungen bei Säuglingen. 

Die Nachuntersuchungen von Mühsam und Hay- 
ward beziehen sich auf 13 Fälle chirurgischer 
Tuberkulose, die 1914 mit dem damals erhält¬ 
lichen Friedmannmittel behandelt wurden. In 
drei, allerdings schweren, Fällen wurde Heilung 
erzielt, bei den übrigen, weniger bedrohliohen, 
versagte es. Danach ist also eipe Überlegenheit 
gegenüber anderen Arten der Tuberkulosebehand¬ 
lung nicht nachweisbar gewesen. <ju.) — 

T. Friedmann hat etwa 100 Fälle mit Tuberkulo- 
mucin 1 ) behandelt und stellte fest, daß bei der 
Mehrzahl trotz der Ernährungsschwierigkeiten 
Gewichtszunahme, Besserung der Beschwerden 
und oft rasche Entfieberung erzielt werden konnte. 
Injektion einmal wöchentlich, AnfangsdoBis 2 mg; 
»ie wurde so oft (mindestens 2x) gegeben, bis 
keine Lokalreaktion mehr eintrat; Höchstdosis 
10—12 mg. Die lproz. Verdünnung muß immer 
vor dem Gebrauch frisch hergestellt werden. (iTo.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

• Krankheiten der Kreislanforgane. Von Ang. 
Hoffmann. iDiagnost. u. Therapeut. Irrtümer, 
VII. Heft.) 126 8., zahlr. Abb. Leipzig, G. Thieme, 
1919. Preis 6,60 M. 


*) Vgl. die Bef. ln diesen Heften 1914, S. 987 a. 799. 


Eine vortreffliche Darstellung diagnostischer 
und therapeutischer Irrtümer l ) bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten gibt Aug. Hoffmann. Er 
weist zunächst darauf hin, wieviel versäumt wird, 
wenn nur einseitig die Kreislauforgane berück¬ 
sichtigt, ihre Beziehungen zu anderen Organen, 
zum Gesamtorganismus, vor allem auch zum 
Nervensystem außer acht gelassen werden. Die 
Leistungsfähigkeit der einfachen Methoden des 
Praktikers reicht sehr weit; die feineren Methoden 
wie Röntgenuntersuchung, Sphygmographie, Mes¬ 
sung des Blutdrucks, Elektrokardiogramm werden 
oft überschätzt, sind anderseits manchmal uner¬ 
läßlich und ausschlaggebend; auf ihre Fehler¬ 
quellen wird hingewiesen. Besonders gut gelungen 
ist die Erörterung über Herzirregularitäten und 
über Elektrokardiogramm. Sie ist klar, belehrend 
und kritisch zugleich. Beherzigenswert sind die 
Mahnungen über Bewertung der Arteriosklerose, 
namentlich auch der Koronargefäßerkrankungen; 
ferner die Ausführungen über Digitalistherapie 
und die Warnung, bei jedem Herzgeräusch und 
bei jeder Irregularität ein Füllhorn therapeutischer 
Maßnahmen auszugießen, was leider immer noch 
oft geschieht, und was durch das Entstehen von 
Spezialärzten, Spezialanstalten und Spezialkurorten 
für Herzkranke eher schlimmer als besser ge¬ 
worden ist. Allerorten finden sich in dem Werke 
praktische, aus reicher Erfahrung stammende Winke 
für Untersuchung und Beurteilung der Befunde 
eingestreut. Nicht nur der Praktiker, auch der 
Spezialarzt wird aus dem anregenden Buche will¬ 
kommene Belehrung schöpfen. ( v y.) 

Zur Behandlung von Herzkranken mit Traubenzueker- 
infustonen. Von Dr. W. Pfalz. Aus der med. 
Klinik der Akad. in Düsseldorf. (D.m.W. 1919, 
S. 1181.; 

Bei Koroharsklerose mit Angina pectoris, bei 
hypertonischer Arteriosklerose, bei post-infek¬ 
tiöser Hemchwäche, sogar in einem Falle von 
Myodegeneratfo mit beträchtlichen Insuffizienz¬ 
erscheinungen bewährte sich die Büdingen- 
scho Therapie (wöchentlich 200—300 ccm 12— 
20 proz. Traubenzuckerlösung intravenös). Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden, in manchen 
Fällen wurde auch objektive Besserung der Herz¬ 
leistung beobachtet. Relativ häufig wurden Fieber¬ 
erscheinungen nach den Infusionen gesehen, aller¬ 
dings ohne nachhaltige Schädigungen. * (Ju.) 

Krankheiten der Verdauungsorgan e. 

Zur Verhütung der ösophagusstrlkturen nach Ver¬ 
ätzung. Von Prof. Roux in Lausanne. (Zbl. f. Chir. 
46, 1919, S. 650.) — Die Diagnose und Behandlung 
des KardioSpasmus mit Hilfe des ösophagoskops. Von 
Dr. C. E. Benjamins. (Nederlandsch Tijdschrift 
vor Geneeskunde 1919, II, S. 659.) — Zur Therapie 
akuter Magengesehwürperforatlon In die freie Bauch¬ 
höhle. Von Dr. K. W. Eunike. Aus der chir. 
Abt. d. städt. Krankenanstalten in Elberfeld. 
(D. m.W. 1919, S. 766.) — Beitrag zur Behandlung 
des paralytischen Ileus. Von Dr. R.Pichler. Aus 
dem allgem. öffentl. Krankenhaus in Villach. (Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 675.) — Ausgedehnte Darm¬ 
resektion bei arteriell embollschem Darminfarkt. Von 
Dr. H. Schmidt. (Ebenda S. 899.) 

R. glaubt durch Dauersondierung des Ösophagus 
möglichst bald nach der Verätzung Strikturen der 
Speiseröhre und infolgedessen auch die „schwie- 


*) Vgl. die Besprechungen früherer Hafte dar Sammlung in 
diesen Heften, z. B. 1918, S. 910 u. 990. 
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rigsten Operationen“ (ösophagoplastik, „Ösophago-' 
Jejuno-Gastrostomie“) zu ihrer Beseitigung ver¬ 
meiden zu können. Eine Magensonde wird, u. U. 
in Narkose, durch die Nase in den Magen einge¬ 
führt. Hier bleibt sie 4-5 Wochen liegen. Druck¬ 
schädigungen der unteren Nasenmuschel werden 
mit in Kauf genommen. R. hat Dauererfolge, die 
seit 1913 bestehen. Er glaubt, daß infolge der 
Dehnung der Speiseröhre duroh die Sonde- der 
„Schmerzkrampf“ aufhöre; dann heilten die oft 
oberflächlichen Verätzungswunden aus, ohne zu¬ 
viel Narbengewebe gebildet zu haben. ( wi .) — 
Benjamins behandelte 10 Pat. in verschiedenen 
Stadien ösophagoskopisch mit Sondenkur. Gute 
Erfolge. Nur wenn diese Sondenkur sowie All¬ 
gemeinbehandlung nioht zum Ziele führt, Opera¬ 
tion angezeigt. (vW.) — An Stelle der Naht des per¬ 
forierten Geschwürs und der Gastroenterostomie 
hat von Habe rer in 2 Fällen die Magenresektion 
bzw. die unilaterale Pylorusaussohaltung nach 
v. Eiseisberg ausgeführt. E. fügt 3 eigene Be¬ 
obachtungen hinzu, bei denen, trotzdem seit der 
Perforation 6 bis 10 Stunden verflossen waren, 
reseziert wurde und primäre Heilung eintrat. Diese 
kausale Therapie glaubt E. für Frühfälle ganz be¬ 
sonders empfehlen zu dürfen. 

Wegen schlechter Erfahrungen mit Enterosto- 
mie und medikamentöser Behandlung (Atropin, 
Physostigmin, Kochsalzinfusion, Herztonica) bei 
paralytischem Ileus, den P. infolge von Er¬ 
nährungsstörungen wegen Nahrungsmittelmangels 
(z. B. Genuß roher Kohlstengel) sehr oft beob¬ 
achtete, versuchte er folgendes Vorgehen: 

Nach Laparotomie wird vom Assistenten ein 
1 m langes Darmrohr ins Rektum vorgeschoben, 
bis es von der Bauchhöhle aus faßbar ist; dann 
wird es bei gleichzeitiger Darmspülung vom Bauche 
her ins Colon descendens und schließlich zur 
Valvula Bauhini, ja durch diese hindurch gebracht. 
Schluß der Bauchhöhle, Darmrohr bleibt 48 Stun¬ 
den liegen. 2—3stündlich Darmspülung mit 6 bis 
101 Kochsalzlösung. Von 4 so behandelten Fällen 
kamen 3 durch. Den Erfolg sieht P. in der 
ausgiebigen Entleerung und fortgesetzten Spülung 
hoher Darmabsohnitte und Vermeidung der Ster- 
korämie. 

Das Hantieren an den ohnehin schon schwer 
geschädigten Därmen wird auch von P. als großer 
Eingriff anerkannt. 

Der 38 j. Mann Smidts, der mit den Zeiohen aku¬ 
ten Darm Verschlusses zur Operation kam, hatte fast 
die ganze untere Hälfte des Dünndarms blutig in- 
farziert, Schlingen z. T. erweitert. Mesenterium 
blaurot, ödematös durchtränkt und 1—2 cm dick, 
Mesenterialdrüsen stark vergrößert. Im ganzen 
Bereich des veränderten Darms fehlte die Pulsation 
der Mesenterialgefäße. Verstopft war A. mesen- 
terica sup. 5—6 cm unterhalb ihrer Ursprungs¬ 
stelle; auch die A. colica dextra, die erst distal- 
wärts von dem Gefäßverschluß abgeht, pulslos. 
Nach Unterbindung der Arterie proximal vom 
Verschluß (der sich bei der Untersuchung als 
l 1 /* cm langes, das Gefäßlumen verstopfendes Em¬ 
bolus erweist) und der zugehörigen Vene wird 
der veränderte Dünndarm in einer Länge von 
3,30 m reseziert und eine Anastomose End zu End 
ausgeführt. Heilung ohne wesentliche Störung; 
völliges Wohlbefinden des Patienten 10 Monate 
nach dem Eingriff. 

Es ist dies anscheinend der erste Fall von 
arteriell-embolischem Infarkt, der duroh Operation 
geheilt wurde. Als Ursache des Embolus kommt 
mangels anjderer nachweisbarer Quellen eine be¬ 
stehende Atherosklerose in Frage. 

Klinisch liegt ein Frühfall vor (Operation 5 Stun¬ 
den nach Auftreten der Symptome; noch kein 


Blutstuhl). Fruhoper&tion ist auszuführen schon 
um weitere Darmschädigungen - durch Wachsen 
des Embolus zu verhindern, (m.) 

Konrtttution»-, 8toffwachtel- und Blut- 
krankhelten. 

Diabries. 

Kriegslehren zur Dlibetesbehandlnng. Von Prof. G 
Rosenfeld in Breslau. (Zbl.f.inn.M. 1919,8.249.) 
— Wesen und Behandlung des Diabetes mellitus. Von 

Th. Brugsch. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 281.) 
Neben der ungeheuer vermehrten Sterblichkeit 
an gewissen Krankheiten zeigen andere unter der 
Einwirkung des Krieges und der Kriegskost er¬ 
hebliche Rückgänge. In Breslau sind die Todes¬ 
fälle an Alkoholismus auf 0, alkoholische Geistes¬ 
krankheiten auf 5,8 Proz. der Friedenszeit, Geistes¬ 
krankheiten überhaupt auf 60 Proz. zurückgegangen. 
Weniger verständlich, aber gleichfalls unzweifel¬ 
haft ist nach Rosen fei d die verminderte Sterb¬ 
lichkeit an Diabetes (1912: Berlin 459, Breslau 100, 
München 96. 1918 für die gleichen Städte 177, 

51 und 77); R. sieht die Ursache in der Fleisoh- 
einschränkung und dem knappen Gesamt maß der 
Nahrung überhaupt und erinnert an Bouchardats 
„Mangez le moins possible“. Für den Diabetiker 
kann Kostknappheit eine qualitativ ungeeignete 
Kost zur Kost der Wahl machen. Brugsch be¬ 
stätigt diesen Wert der Eiweißeinschränkung bis 
auf wenig über dem Eiweißminimum (animalisches, 
Kartoffel- uni Reiseiweiß 30 g, Broteiweiß 50 bis 
60 g, Gemüseeiweiß 60—70 g) insbesondere zur 
Entzuckerung leichter und mittelschwerer Fälle. 
In schweren Fällen ist allerdings die Unterernäh¬ 
rung naoh Brugsch die größte Gefahr. (d.Cu.) 

Krankheiten des frOhon Kindesalters. 

• Beiträge zur Poyslologle and sozialen Hygiene des 
Klndesalters. Von Langstein. Berlin, J. Springer, 
1919. 755 S. Preis 56 M. 

Das vorliegende Buch ist als Festschrift des 10 jäh¬ 
rigen Bestehens des Kaiserin Auguste Viktoria- 
Hauses herausgegeben worden. Es enthält nur 
Arbeiten des Direktors (Langstei n) sowie früherer 
Assistenten. In erster Linie sind die Arbeiten von 
Langstein selbst hervorzubeben. Das Einteilungs¬ 
prinzip, das er in seiner Arbeit über die Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter gibt, scheint Ref. das 
bisher didaktisch beste und ein wirklicher Fort¬ 
schritt zu sein. Mit Edelstein behandelt Lang¬ 
st ein in einer zweiten Arbeit das Eiweißprobleni 
im Säuglingsalter. Sie haben es hier unternommen, 
daß Eiweißminimum (die Abnützungsquote Rub- 
ners) beim Säugling zu bestimmen und sehen die 
biologische Uber Wertigkeit des Frauenmilcheiweißes 
in der günstigeren Zusammensetzung der einzelnen 
Bausteine gegenüber dem Kuhmilcheiweiß. Auch 
diese Arbeit gehört mit unter die wertvollsten des 
Bandes. Eine außerordentlich fleißige Arbeit ist 
die Mitteilung von Ylppö über pathologisch-ana¬ 
tomische Studien bei Frühgeborenen. Daß innige 
Beziehungen zwischen der intrapia’en und sub- 
arachnoidealen Blutung und der Littleschen 
Krankheit bei Frühgeborenen bestehen, wird durch 
seine Untersuchungen bestätigt. Von weiteren Ar¬ 
beiten seien genannt: Rott, Das Problem der 
Erfassung des fün-orgebedürftigen ehelichen Säug¬ 
lings, und Thomas, Über Lebensschwäche; wei¬ 
tere Beiträge, die im einzelnen aufzuzählen wir 
uns versagen müssen, haben geliefert Land 6, 
Bergman, Bamberg, Putzig, Langer, Dol- 
linger, Eitel, Reiohe, Rhonheimer, Po- 
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cotzky, Theile, Usener, Bahrdt. Das Buch 
bietet zweifellos einen deutlichen Beweis des 
Fleißes und des Wissenschaft liehen Geistes, der in 
diesem Hause herrscht, (m.) 

Zur Verwendung von Buttarmehlnahrung zur Säug- 
Ungserrfthrung. Von H. Kleinschmidt. Aus der 
Kinderklinik in Berlin. (B.klW. 1919, S. 673.) 
Das Prinzip der Nahrung ist Fett anreich erung 
der üblichen Kuhmilchverdünnung zu etwa dem 
Fettgehalt der Frauenmilch durch Herstellung 
einer Einbrenne aus gleichen Teilen Butter und 
Weizenmehl. Hauptindikationsgebiet bleiben junge 
and untergewichtige Säuglinge; doch wird man 
zu junge und zu schwache Kinder ausschfießen, 
o. U. stärkere Verdünnungen als gewöhnlich wäh¬ 
len. Ev. kommt hier Zwiemilchernährung in Be¬ 
tracht, ebenso bei nicht recht gedeihenden Brust¬ 
kindern, solchen mit Neigung zu häufigen dünnen 
Stühlen oder solchen im Reparationsstadium schwe¬ 
rer Ernährungsstörungen. — Von kranken Kindern 
indizieren ausschließliche Buttermehlnahrung: 
1. Die Rekonvaleszenten von akuten Ernährungs¬ 
störungen (erst nach Abklingen der Durchfälle 
und mit dünner Mischung beginnen!), 2. die In¬ 
fektionskranken (Furunkulose. Lues, Osteomyelitis 
usw.). 3. diejenigen konstitutionell Abnormen, die 
von Hause aus mager sind nnd sich nur langsam 
entwickeln (exsudative Diathese usw.). Es macht 
den Eindruck, als ob die so ernährten Kinder 
widerstandsfähiger gegen interkurrente Infekte 
sind. Das Nahrungsgemisch disponiert nicht zu 
Störungen der Darmfunktion; um sicher zu gehen, 
wird man nicht über 7 g Butter und Mehl auf 
100 g Wasser hinausgehen, gegebenenfalls mit ge¬ 
ringerer Konzentration beginnen. Die Ernährung 
sollte womöglich monatelang fortgeführt, dann 
allmählich zu gemischterer Kost übergegangen 
werden. (jr«i.) 

Die Intrakardiale Injektion zur Bekämpfung der Av- 
phyxta pallida der Neugeborenen. Von Dr. E. Vogt. 
<D.n»W. 1919, S. 882.) 

Bisher wurden nur vorübergehende Erfolge er¬ 
zielt, doch wird die Methode als ultimum refugium 
bei möglichst frühzeitiger Anwendung zur weiteren 
Erprobung empfohlen. Die Technik muß die Lago 
des Herzens beim Neugeborenen berücksichtigen 1 ); 
daher ist am oberen Winkel des 4. 1. Interkostal- 
raumes, dicht am Sternalrand zu inji/.ieren, wenn 
man den rechten Ventiikel treffen und Neben 
Verletzungen vermeiden will. — Man injiziert 
0,5 ccm Kochsalzlösung oder 0,2—0,4 Hypophysin 
oder 0.3 Digipurat. — Ist das Herz angeregt und 
gekräftigt, so injiziert man 1—2 ccm Koffein; die 
Herzgefäße werden dadurch erweitert, der Zustrom 
zum Herzen aus dem Splanchnikusgebiet vermehrt 
and das Atemzentrum angeregt. (j u .) 

Krankheiten des Urogenltafsystems, 

Lokale Anwendong von Chlcrkalzium zur Verhütung 
ton gefahrdrohenden Blutungen bei der suprapubischen 
Prostatektomie. Von A. Freudenberg. Ausdessen 
Privatklinik in Berlin. (B.kl.W. 1919, S. 967.) 
Bei Beg : nn der Vorb* re : lung zur Operation werden 
100 ccm einer 6proz. Lösung von Calc. chlorat. sicc. 
in die Blase gebracht und unmittelbar vor dem 
Haut schnitt wieder herausgelassen. Nach Enu¬ 
kleation des Prostata wird die Höhle mitVioform- 
gaze, die mit der Chlorkalziumlösung getränkt ist. 
fest austamponiert. Die Blase wird nach Frey er 
nicht genäht. Verf. hat so unter 26 Fällen keine 
gefahrdrohende Blutung erlebt. Er hat aber auch 

*1 Vgl. hierzu da« Bet auf 3.18. 


den Eindruck einer „direkt tonbierenden“ Wirkung 
der Lösung, so daß der Verlauf der Operation 
ein leichterer und besserer geworden sein soll; 
wie er sich diesen Einfluß lokaler Kalkapplikation 
vorstellt, ist nichts weniger als klar. (jr a .) 

Gonorrhö e. 

Behandlung der gonorrhoischen Angenetterung der 
Neugeborenen m : t Airol, eine einfache und zuver¬ 
lässige Methode für den Praktiker. Von Dr. E. Gal¬ 
lus in Bonn. (M.m.W. 1919, S. 1144.) 

Gallus empfiehlt die von Bernheimer ange- 
g3bene Airolbehandlung der Blennorrhoea neo¬ 
natorum als wirksamer und einfacher als die 
übliche Argentumtherapie. G. bringt täglich ein¬ 
mal Airo'pulver auf die gereinigten evertierten 
Lider und läßt im übrigen die Augen fleißig aus- 
waschen. (Hf.) 

Frauenkrankheiten, Geburtssförungen. 

• Geburtshilfliches Vademekum. Von Prof. A. 
Dührssen. Berlin, L. Karger, 1919. 11.—12. Aufl. 
324 S. Preis 11,— M. 

Das bekannte „Kurzgefaßte Lehrbuch“ erscheint 
seit 29 Jahren; ein Beweis, daß es gelesen wird 
und Beinen Leserkreis befriedigt. — Man braucht 
den Anschauungen des verdienten Geburtshelfers 
nicht überall zu folgen, muß aber anerkennen, 
daß das Buch von einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte aus geschrieben ist und daß die Methoden 
an der Hand des Verf. Gutes leisten. Die Ge¬ 
schichte der Geburtshilfe kann nicht daran Vorbei¬ 
gehen. — Die Aus-tattung des Buches ist kriegs¬ 
gemäß. Die Abbildungen sind nicht zahlreich und 
manchmal recht primitiv. (Tr.) 

Lokale und Interne Anwendung des Jod In der Gy¬ 
näkologe. Von Dr. J. Tr ebin g in Berlin. (Mschr. 
f. Geburtsh. 1919, S. 445) — Zur Behandlung des 
Schwangerschaftserbreehens. Von Dr. A. Mueller 
in München. ^Zbl. f. Gyn. 1919, S. 513.) — Chinin 
als Wehenmittel. Von Prof. C. Bucura in Wien. 
(Ebenda S. 1070.) 

Jodtropon, 3xtägl. 1—2 g intern, beschleunigt 
die Resorption entzündlicher Exsudate, beseitigt 
die Schmerzen bei entzündlichen Erkrankungen 
und bei der Dysmenorrhöe. 

örtlich soll gleichzeitig Jod in Form von Vagmal¬ 
tampons oder Krankenhciler Lauge (Tölz) ver¬ 
wandt werden. > 

M. macht Zerrungen am Bauchfellüberzug 
oder der Umgebung des Uterus infolge alter ent¬ 
zündlicher Veränderungen Lei nervöser Dispo¬ 
sition für das Zustandekommen des Krankheits¬ 
bildes verantwortlich. (Diese Theorie ist für die 
Dysmenorrhöe, auch ohne Annahme eines ent- 
zünd’ichen Moments, zuletzt von Seil heim aus¬ 
gesprochen worden. Ref.) Angezeigt ist demnach 
die (für die Schwangerschaft nicht ganz unge¬ 
fährliche!) mechanische Auflockerung durch Massage. 
B. mahnt, die bewährte orale Chininapplika¬ 
tion (0,1 — 0,5 g't nicht zugunsten der intra¬ 
venösen oder intramuskulären zu verlassen, bei 
der zwar der Chininspiegel des Blutes höher wird, 
das Medikament aber so rasch ausgeschieden wird, 
daß eine verlängerte Wirkung auf die Wehen¬ 
tätigkeit nicht erreicht wird. (Tr.) 

Hautkrankheiten. 

Der Chryisrobln-Ersatz „Clgrolln“ 1 ). Von R. Poll an d. 
Aus der dermat. Klinik in Graz. (W. m.W. 1919, 


i) Vgl. die Ref. in diesen Heften 1917, S. 217 o. 806; 1918. 
S. 18 n. 100. 
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8.1809.) — Ober Cignolin. Von R. Kretschmer. 
Aus d. Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrkh. in Wien. 
(Ebenda S. 1820.) 

In Anlehnung an die Dreuwsche Chrysarobin- 
salbe wurde folgende Salbe zusammengeßtellt: 
Acid. salicylic. 10, Cignolin 3, 01. Rusci 20, Sapon. 
virid., Vaselin, aa. 35. 

Die Salbe wurde nach einem Bad an drei aufein¬ 
folgenden Tagen mittels eines Borstenpinsels auf 
die von Schuppen befreiten Pscrriasiseffloreszenzen 
aufgetragen. Bei großer Verbreitung zarter Ef- 
floreszenzen wurde eine Pinselung mit 1 j t proz. 
Cignolinbenzollösung vorgezogen. 

Vorteile gegenüber dem Chrysarobin: stärkere 
Wirkung, bessere Dosierbarkeit, geringere Reizung. 
Bei einem Patienten wurde irrtümlich mit Cig¬ 
nolin- statt mit Krätzesalbe der ganze Körper 
eingerit'ben. Es entstand eine Hautveränderung 
äbiüich dem Sonnenbrand, doch traten keine re- 
aorptiven Erscheinungen, besonders keine Nieren¬ 
affektion auf. 

Cignolin ist ein guter Ersatz für Chrysarobin bei 
Psoriaris und oberflächlichen Trichophytien. (Pr.) 
Die Behandlung der Furunkulose mit Opsonogen. Von 
Th. Rosenthal. (Ther. d. Geg. 1919, S. 316.) 

Bei der Häufung der Furunkulosen und der 
Schwierigkeit der Autovakzinebeschaffung 1 ) ver¬ 
wandte ’ R. das aus mehreren Staphylokokken- 
stämmen hergestellte Opsonogen 2 ) in 14 Fällen, 
die sämtlich geheilt wurden und ohne Rückfall 
blieben. Dosierung: erste subkutane Injektion mit 
l / a com, am zweiten Tag dieselbe Dosis, dann mit 
3—5 tägigen Pausen im ganzen 10 Ampullen. Sehr ge¬ 
ringe örtliche und allgemeine Nebenwirkungen. «Tu.) 
Behandlung des Pruritus an! mit Ionen-Medikation. 
Vorl. Mitteilung. Von W. A. Rolfe in Boston. 
(Boston Med. and Surg. Journ. 1^0, 1919, S. 196.) 
Der erkrankten Hautpartie wird mittelst des 
negativen Pols Lugolsche Lösung zugeführt, stei¬ 
gend von 20 Proz. bis unverdünnt. Ist die Haut 
mazeriert, so werden der Jodbehandlung einige 
Sitzungen mit 2 proz. Chlorzink vorausgeschickt, 
das mit dem positiven Pol zugeführt wird. An¬ 
geblich sehr gute Erfolge bei langdauernder Be¬ 
handlung an 30 Fällen: Beseitigung von Haut¬ 
veränderungen und Juckreiz. ( Ka .) 

Krankheiten der Bewegungsorgane, 

Die „Mittellage** und die „Ruhelage** des Vorder¬ 
armes und ihre Bedeutung f&r die Behandlung der 
Brflche am unteren Ende des Oberarmes. Von Dr. 

L. Böhler. A. d. Kriegsspital f. Knochenbrüche 
in Bozen. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 678.) — Ein 
Beitrag zur Frage der operativen Behandlung frischer 
Vorderarmfrakturen. Von Dr. A. Szenes. A. d. 
chir. Abt. d. Garnisonhospitals Nr. 2 in Wien. 
(D. Ztschr. f. Chir. 150, 1919, S. 333.) 

Nach Böhlers Ansicht entspricht beim Vorder¬ 
arm die Mittellage (= Mitte zwischen Pro- und 
Supination) nicht der Ruhelage, in der die Musku¬ 
latur erschlafft, im Gegensatz zur Lehre von 
R. Fick. Diese Erkenntnis gewann Verf. durch 
Beobachtung am Lebenden, an Leichen und an 
Bildern. Sie ist praktisch wichtig bei der Be¬ 
handlung suprakondylärer Oberarmbrüche, weil 
neben der Verschiebung des peripheren Bruch¬ 
endes nach der Beugescite des Oberarms zu regel¬ 
mäßig auch bei der üblichen Behandlung, bei der 
der Vorderarm in der Mitte zwischen Pro- und 


i) Vgl. hierzu jedoch diese Hefte 1919, S. 330. 
•) Vgl. diese Hefte 1913, S. SOI. 
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Supination steht („so daß man in die Hand 
sehen kann“), eine Varusstellung der Bruchenden 
resultiert. Die Erklärung dafür gibt B. so: Der 
bei jeder Fraktur entstehende Hypertonus der 
Muskulatur verschwindet bei der Ruhelage, durch 
andere Gelenkstellung wird er gesteigert und ruft 
eine Verschiebung der Bruchenden hervor. Da 
nun bei der üblichen Behandlung der Oberarm¬ 
frakturen der Vorderarm nicht in halbe Pronation 
zu stehen kommt, sondern in die Mitte zw T ischen 
Pro- und Supination, erschlafft der im Zustande 
gesteigerten Tonus sich befindende Pronator teres 
nicht, sondern er bleibt gespannt und bewirkt, 
wie an Abb. erläutert wird, die Varusstellung der 
Bruehenden. Und da der Pronator teres, wie die 
anderen am Epicond. med. entspringenden Mus¬ 
keln auch Beuger des Unterarms ist, so kann bei 
halber Pronation auch die Verschiebung des un¬ 
teren Bruchendes auf die Beugeseite leichter aus¬ 
geglichen werden. Alle Brüche am unteren Ende 
deB Oberarms müssen deshalb in halber Pronation 
des Unterarms fixiert werden, welcher Verband 
auch angewendet werden mag. 

Szenes behandelte in 5 von 7 beobachteten Fäl¬ 
len Vorderarmfrakturen mit blutiger Reposition, in 
einem weiteren Falle wurde außerdem die Silber 
drahtnaht, im letzten die Verschraubung der Bruch¬ 
enden mit der Laneschen Platte angewandt. Je¬ 
desmal waren — meist wiederholte — unblutige 
Reposi t io ns versuche z. T. vor dem Röntgenschirm 
voran gegangen. Knöcherne Heilung wurde in 
6 Fällen erzielt, in einem Fell entstand eine Ulna- 
Pseudarthrose, Funktionelles Resultat sehr gut. 
Erfolg der Operation hängt großenteils von der 
Assistenz ab, die die reponierten Bruchenden beim 
Gipsen in guter Steilung zu halten hat. Nach 
den Erfahrungen von Szenes ist die Konsolida- 
tionsdauer nach blutiger Reposition verlängert. ( wi.) 

Nerven» und Geisteskrankheiten. 

Ober das Wesen der Meuraigle. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. A. Goldscheider. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 23, 1919, S. 221.) 

Die Neuralgie ist eine besondere Form der 
Hyperalgesie oder Hyperästhesie, d. h. der ner¬ 
vösen Überempfindlichkeit. Der Sitz der Neu¬ 
ralgie ist, auch wenn sie an periphere Nerven- 
veränderungen gebunden erscheint, doch ein zen¬ 
traler. Die Neuralgiker sind vielfach Menschen, 
die auch sonst Zeichen nervöser Überempfindlich¬ 
keit aufweisen. Die .Therapie der Neuralgie darf 
deshalb nicht ausschließlich die schmerzhaften 
Nerven berücksichtigen, sondern muß vor allem 
in einer Allgemeinbehandlung des Kranken be¬ 
stehen. ( 22 w.) 

Die chirurgisch« Behandlung der Nervenschußver¬ 
letzungen. Von P. Manasse in Berlin. (B. kl.W. 
1919, S. 875 u. 897.) 

Die günstigsten Ergebnisse liefern Neurolyse und 
direkte Nervennaht, welch letztere auch bei größe¬ 
ren Nervendefekten anzustreben ist, wenn mög¬ 
lich durch Nervenverlagerung. Sonst kommen 
bei größeren Lücken in Betracht: Direkte Elin¬ 
pflanzung der Nerven in den gelähmten Muskel, 
Nervenplastik und Pfropfung, im äußersten Fall 
Sehnen-Muskelumpflanzungen und Gelenkveretei- 
fung. Die Resultate sind schlechter als bei 
Friedensverletzungen. {Ka. 

Technik und Grenzen der Psychoanalyse nnd Psycho¬ 
therapie. Von Wilh. S t e c k e 1. (Ther. d. Geg. 1919, 
S. 292.) 

Besonders erfreulich ist, daß jetzt auch dieaer 
früher exklusive Freudianer individualisiert, für 
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manche Fälle Duboissclje Persuasion, Verbal¬ 
suggestion oder auch Hypnose für indiziert hält 
und die Analyse nur für die Fälle reserviert, 
die auf jene Weise nicht zu heilen sind; er kritisiert 
dabei mit Recht „die Jagd nach (sexuellen) 
Träumen** und die dabei unerhört lange Anwendung 
der Analyse durch Freud (3 Jahr lang!). Daß 
Phobien und Angslzustände meist hypnoseresistent 
sind, muß Ref. übrigens bestreiten. (Ou.) 

Augenkrankheiten. 

Eine Kombination Italienischer Plastik mit der Wölfler- 
•chen Transplantation ?on Schleimhaut zum Ersatz 
eines Unterliddefektes. Von Dr. A. Alexonski. 
Aus der D. Univ.-Augenkl. in Prag. (Klin. Mbl. 
f. Anghlk. 62, 1919, S. 626.) — Ober die Zweck¬ 
mäßigkeit der UnterfQtterang sklero- u. keratoplastl- 
seher Btndehautlappen mit Streifen von Fascla lata 
oder Sehne hei umfangreichen Lederbaut- und Horn¬ 
hautdefekten In ganzer Dicke. Von Kuh nt in Bonn. 
(Zschr f. Aughik. 41, 1919, S. 148.) - Ober ein 
neues Verfahren zur Operation 1 partieller Staphylome 
der Hornhaut. Von A. Löwenstein. Aus der 
D. TJniv.-Augenkl. in Prag. (Klin. MbL f. Aughik. 
62, S. 620.) 

Eine Reihe geschickter Plastiken an Lid, Sklera und 
Hornhaut: 

Ein zerstörtes Unterlid wurde durch einen ge¬ 
stielten Brusthautlappen in mehrzeitiger Ope¬ 
ration ersetzt, nach Transplantation von Wangen¬ 
schleimhaut auf der dom Bulbus zugewandten Un¬ 
terseite des Hautlappens. Die narbige Gesichtshant 
konnte nicht zur Plastik verwendet werden. 


Da bei Skleral- und Kornea!defekten trotz Binde¬ 
hautdeckung häufig Staphylome entstehen, trans¬ 
plantiert Kuhnt ein Stück aus der Fasoia lata 
des Oberschenkels oder bei kleineren Defekten 
ein Stückchen aus der benachbarten Augen 
muskelBehne unter den deckenden Bindehaut lappen. 
Durch Bindehautplastik wurden nach Beseitigung 
der Infektionsgefahr große Geschwüre zu schneller 
Heilung gebracht, Ektasie und Perforation ver¬ 
hütet und die Aufhellung der Narbe b< fördert.^ 
Bei Staphylömen wurde der Hornhautbuckel Um¬ 
schnitten, vor der völligen Exzision 2 Nähte 
in gleichem Abstand durch die Hornhautwund¬ 
ränder gelegt, die Nähte, ohne sie fest zusammen¬ 
zuziehen, über dem darunter geschobenen trans¬ 
plantierten Hornhautstückchen geknüpft, das einem 
zu enukleierenden Auge entnommen wurde. In 
den 5 so operierten Fällen heilte die Cornea, die 
sich bald trübte, gut an. {Hf.) 

Klinische Untersuchungen Ober die Dauererfolge 
der Elliotsoben Glaukomtrepanadon. Von Prof. 
Dr. Stock. Aus der Augenklinik in Jena. (Klin. 
Mbl. f. Aughik. 63, 1919, S. 36.) 

192 wegen verschicdener Arten von Glaukom (incl. 
Hydrophthalmus) operierte Fälle. Die Operation 
batte bei entzündlichem Glaucoma günstigere Er¬ 
folge als bei Glaucoma simplex. Komplikationen: 
Vorübergehende Reizzustände von Iris und Ciliar¬ 
körper, geringfügige Netzhautblutungen und Spät¬ 
infektionen (etwa 3 Proz.). Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß die Erfolge der Trepanation nicht 
zum Verlassen der anderen Operationen berechti¬ 
gen, doch hilft sie bisweilen noch, wenn andere 
Methoden versagen, auch bei Hydrophthalmus be¬ 
währt sie sich 1 ). (Hf.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Emährungshygiene. 

Der Klhrwertbedarf der stilenden Frau. Von B. 

Schick. Aus der Univ.-Kinderklinik in Wien. 
(W.m.W. 1919, S. 1557.) 

Beobachtungen an 15 Ammen ergaben: 

1. Bei genügender Ernährung ist die Produktion 
der Milchdrüse von Schwankungen der täglichen 
Nährwertzufuhr unabhängig. Die Größe der Milch¬ 
produktion hängt von der individuellen Leistungs¬ 
fähigkeit der Brustdrüse ab. 

2. Nur innerhalb dieser individuellen Fähigkeit 
läßt sich die Funktion der Milchdrüse durch ent¬ 
sprechende Ernährung erhalten oder steigern. Bei 
Rückgang der Drüsenfunktion läßt sich diese 
durch reichliche Ernährung höchstens verlang¬ 
samen, jedoch nicht verhindern. 

3. Bei ungenügender Milchsekretion kann unter 
reichlicher Ernährung auch Zunahme der Leistungs¬ 
fähigkeit erfolgen, falls individuelle Anlage vor¬ 
handen ist. Fehlt diese, so nützt die reichliche 
Ernährung nichts; sie führt dann entweder zu 


Fettansatz und Körpergewichtszunahme, die bei 
unterernährten Frauen von Vorteil ist, oder sie ver¬ 
pufft ohne Effekt (Luxuskonsum). Bei gutem Er¬ 
nährungszustand ist die überreichliche Ernährung 
überflüssig, unökonomisch und schädlich (Ver¬ 
minderung der Milchsekretion bei reichlichem 
Fettansatz). Reichliche Ernährung ist nur zu 
empfehlen bei Unterernährung, im Wochenbett 
und der ersten Zeit der Laktation. 

4. Die für die Miichproduktion nötige Nährwert¬ 
menge ist abhängig von der Größe der Milch¬ 
produktion. Diese Nährwertmenge ist als Zuschlag 
zum Grundbedarf zuzurechnen. Zur Produktion 
von luOO g Milch (=1000 Nem) sind 1500 Nem 
(= 1000 Kalorien) zuzuschlagen. 

Der Tagesbedarf einer stillenden Frau bei Lie¬ 
ferung von 1 1 Milch beträgt daher 300U Nem 
(= 2000 Kalorien = Grundbedarf) -f-_ 1500 Nem 
(= 1000 Kalorien = Leistungszuwachs)=4500 Nem 
= 3000 Kalorien; mit anderen Worten: pro 1 g 
Frauenmilch ist 1 Kalorie zuzuschlagen. (p r .) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Entstehung and Verhütung von SalvarsansehJUU- 
gnng. Von Prof. C. Stern. Aua der Akad. Klinik 
für Hautkrankheiten in Düsseldorf. (D.m.W. 1919, 
8. 1127.) 

Aus klinischen und anatomischen Erfahrungen 
wird geschlossen, daß das Salvarsan unmittelbar 
nach der intravenösen Einverleibung auf der Magen¬ 


darmschleimhaut ausgeschieden wird. Dadurch kann 
es auch, besonders bei Disponierten, zu mehr oder 
weniger hochgradigen Reizerscheinungen (Er¬ 
brechen, Durchfall, Blutung, Ileus) kommen. 
Die Salvarsanexanthcnie werden als autotoxische 
Erytheme, hervorgerufen durch Resorption plasma- 
fremder Nahrungsstoffe, erklärt. Daraus ergibt 


*) Vgl. hierzu Ref. ln diesen Heften 1019, S. S66 u. früher. 
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sich: Salvarsan nicht bei nüchternem Magen geben, 
Diätfeh’er vermeiden, beim Auftreten \on Reiz¬ 
erscheinungen die Salvarsankur abbrechen. Haut¬ 
erscheinungen lassen sich im Entstehen, jedenfalls 
aber sehr bald heilen durch wiederhohe intravenös 
Kochsalzinfusionen und Adrenalinbehandlung. (j u .) 

Medizinale Vergiftungen, 

Ober Partoponismus und sonstigen Arzneimißbrauch. 

Von E. Mayer in Königsberg i. Pr. (B.kl.W. 
1919, S. 817.) 

5 Fälle. Die Gründe, die zum Pantoponismus 
führten, sowie die Erscheinungen entsprechen 
denen bei Morphium. Die Pantopondoscn be¬ 
trugen 0,08-0,8 g täglich. Nicht 1 mal unter 
4 untersuchten Fällen fand sich eine Pupillen¬ 
störung. Das Pantopon wurde stets plötzlich 
entzogen ohne besondere Störung. Von Miß¬ 
brauch moderner Ersatzpräparate kennt Verf. nur 
einen Fall von monatelangem Gebrauch von 
2 Laudanontabletten lei Ischias. ( kq .) 

Ober Intcxikatlonserschelnurgen (Schlaf zustard, 
Krämpfe, peripherische Totalanästhesie) nach Novo- 
kalnlokalat.äUhesle beim Menschen. Von Priv.-Doz. 
Dr. A W. Meyer. Aus der chirurgischen Klinik 
in Heidelberg. (D.m.W. 1919, S. 681.) 

Die Intoxikath nen ereigneten si< h bei nerven¬ 
gesunden Personen nach subkutaner Injektion be¬ 
sonders bei Verwendung hökerprozent iger Lösungen 


(1 Proz.) und bei Injektionen an Kopf und Hals. 
Der dann auftn tende Schlafzustand dauerte etwa 
*/ 4 Stunden. Bei intravenöser Injektion wurden 
schon nach relativ kleinen Dosen (5—7 ccm einer 
Iproz. Lösung) schwere epileptische Krämpfe be¬ 
obachtet. Schwerer Kollaps und Atcmslillstand, 
wie er nach Injektion großer Mengen von Novo¬ 
kain beobachtet wurde, führte n enials zum Tode, 
vielmehr schloß sich, ähnlich wie in Tierexperi¬ 
menten, daran eine allgemeine periphere Analgesie 
an, die, wenn sie ohne Gefahr und unangenehme 
Nebenerscheinungen zu erzeugen wäre, für alle 
Operationen ohne Beteiligung von Nerven, also 
insbesondere für Bauchoperationen von großem 
Wert sein könnte. (j«.j 

Ober das Auftreten der Serum krau khelt nach Magne- 
siumsulfatlnjektlonen. Von J. Lö wy. Aus der med. 
Klin. d. D. Univ. in Prag. (B.kl.W. 1919, S. 827.) 
In dem nitgeteilten Fall© wurden die Er¬ 
scheinungen der Serumkrankhcit, die Dach Tetanus- 
antit oxininjektionen aufgetreten waren, durch 
Mognesiumsuliatinjektioncn immer wieder hervor¬ 
gerufen (Gelenk'-chmerzen und Exantheme, aller¬ 
dings kein Fieber). Symptome, die man bisher 
als spezifische Proteinkörperwirkung aufpefaßt hat, 
können also durch parenterale Einverleibung von 
Substanzen, die nicht Eiweiß sind, „reaktiviert* 
werden. Der Fall ist übrigens auch deshalb be¬ 
merkenswert, weil der erste Anfall von Serum¬ 
krankl eit nach einem auffallend kurzen Intervall 
aufirat (1. Seruminjektion 29. III., 2. am 31. III., 
3. am 2. IV., Serumkrankheit 3. IV.). (Sa.) 
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Albromtn. Das Von dem schwedischen Labo¬ 
ratorium „Albroraa“ in Malmö unter der Bezeich¬ 
nung „ Benzoylmethylestervalerianat “ angeprie¬ 
sene neue Lokalanästhetikum „Albromin“ ist 
nach den Untersuchungen von Dr. Ki rcher-Sind- 
ingen 1 ) kein einheitlicher chemischer Körper. Es 
besteht aus einem Gemisch aus Kokain und Phenyl- 
urethan. Dadurch erledigt sich die von der Her¬ 
stellerin betonte „praktisch vollständige Ungiftig¬ 
keit“ in negativem Sinne. Der dem Präparat zu¬ 
gesprochene Vorzug schwach antiseptischer Wir¬ 
kung ist ihm durch Zusatz von Karbolsäure ver¬ 
schafft. Die vom Erfinder „äußerst genau berech¬ 
nete Isotonie“ ist durch Zusatz von Kochsalz 
scheinbar empirisch bestimmt Eine kleine Schmelz¬ 
punktskorrektion macht den Schwindel vollständig. 
Alles in allem eine vielsagende und höchst un¬ 
erfreuliche Spekulation des Auslandes auf das 
deutsche Publikum! 

Barnagens antlsrptlsches Vademekum siehe 
Desi nfekl ionsmittel. 

Cor mol ln siehe Entfettungsmittel. 

Cesol und Neu-Cesol sind die Früchte der 
offenbar vergeblichen Bemühungen, das Arecolin, 
das in erster Annäherung pilocarpinartig, daneben 
aber auch wurmwidrig wirkt, synthetisch nachzu¬ 
machen. Arecolin ist ein 4 fach hydriertes 
Pyridinderivat, und zwar ein tertiäres Amin, 
Cesol ist das entsprechende nicht “hydrierte 
Pyridinderivat und zugleich ein quaternäres 
Ammoni imhalogenid, Neu-Cesol wiederum dis ent¬ 
sprechende Piperidinderivat, also 6 fach hydriert, 
und zugleich ebenfalls ein Derivat des 5 wertigen 
Stickstoffs. In der Tat hat das Pyridinderivat 
Cesol eine so viel schwächere Wirksamkeit als das 


l ) Pharm. Zentralballe 1919, S. 499; vgl. auch die Notiz 
in diesen Heften 1919, S. 440 


Arecolin, daß selbst in der von Umber zur thera¬ 
peutischen Verwendung erprobten Dosis von 0,2 g 
subkutan (2»• proz. Lösung) mehrmals täglich von 
der Pilocarpinwirkung nichts zu finden ist außer 
einer gewissen Sekretionsvermehrung der Mund¬ 
höhle; diese gibt nun Anlaß, das Cesol als Mittel 
1 ei quälenden Durstzuständen in den Handel zu 
br ngen. Neu Cef ol ist noch nicht genügend er¬ 
probt. soll aber wenigstens stärker als Cesol wirken. 
Die Wissenschaftlichkeit des Erfinders, R. Wolf- 
fenstein, erfährt eigenartige Streiflichter, wenn 
man erfährt, daß derse'be Chemiker, der hier das 
Durcheinanderwerfen von Pyrid n- und Hydro- 
pyridinderivaten, sowie von Pyridin- und Pyrido- 
niumkörpern zuläßt, an anderer Stelle für sich 
den Ruhm in Anspruch nimmt, auf die grund¬ 
sätzliche Verschiedenheit von P\ T ridin und Hy- 
dropyridin (Piperidin) aufmerksam gemacht zu 
haben, und schon den Versuch eines Vergleichs 
zwischen analogen tertiären Aminen und quater¬ 
nären Ammoniumbasen aufs schärfste veiurteilt. 

Creme Lyklos siehe Körperpflege. 

Desinfektionsmittel: Barnagens antisep¬ 
tisches Vademekum ist im wesentlichen eine 
Lösung von Salol und Pfefferminzöl in Kaliseifen- 
spiritus 8 ). D.: unbekannt. — Mat ori-Tabletten 
sind leicht lösliche sauerstoffhaltige Anticonci- 
pientia 8 ). D.: Chem. Fabrik M. Hahn, G. m. b. H., 
Berlin SW 68. — Siflural H ist eine Kresnl- 
seifenlösung (also Lysol-„ersatz“), Siflural B eine 
Formalinseifen’ößung (also Lysoform-„ersatz“) 4 ). 

Dolax siehe Rheumamittel. 

Ent fettungsm Ittel: Cermolin besteht zu etwa 
l / 8 aus einer nicht näher bezeichneten Salbengrund - 


•) Pharm. Ztg. 1919. S. 689 
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läge, zu Vs aus Glyzerin und zu */* aus einer etwa 
4proz. waßrgen Kaliumjodidlösung*). Also ein 
seltsames Entfettungsmittel! D.: unbekannt. — 
Reaktol soll den Stoffwechsel fördern. Sein 
Hauptbestandteil ist Kochsalz! Daneben enthält 
es noch Calcium carbon., Magnesium carbon., so¬ 
wie geringe Mengen voq Lithium carbon. und Na¬ 
triumsulfat*). Bromalkalien sind in Spuren Vor¬ 
hand« n. D.: unbekannt. 

Eulith-Haarwasser ) * i v 

„ .Mundwasser 1 “ ehe Körperpflege. 

Femumln } siehe Rheumamittel. 
Fluorgliitin ist ein zum innerlichen Gebrauch 
bergestelltes Kompositum aus Flußsäure und Leim. 
Fluorgehalt 0,78 °/ 0 *). D.: unbekannt. 

Körperpflege, Mittel zur: Crem« Lykios ist 
eine stark parfümierte Paraffinsalbe mit Hydrar- 
gyrum praecipitatum*). D.: unbekannt. — Eulith- 
Haarwasser enthält nach Angabe der Herstel¬ 
lerin 2,6°/ 0 „Extrakt“ und 74‘7 0 „reinen Äthyl¬ 
alkohol“ und soll frei von gesundheitsschädlichen, 
verbotenen oder giftigen Stoffen sein. Wirksamer 
Bestandteil ist „ein starkes Desinfiziens an Chinin 
gebunden“, über welches nähere Auskunft nicht 
erteilt wird. Preis: 200 ccm 9,— M. In der An¬ 
preisung wird es zur Schuppen! ekämpfung und 
„Belebung des Haarwurzelbodens“ empfohlen. D.: 
Eulith Gesellschaft m. b. H, Berlin. — Eulith- 
Mundwasser enthält nach Angabe der Herstel- 
lerin 75°/ 0 „reinen Äthylalkohol“, dieselben — also 
ebenfalls geheimgehaltenen — Desinfizientien wie 
das Eulith-Hnarwasser, jedoch an Zink und Natrium 
gebunden, sowie erfrischend w irkende Aromatika“. 
Preis: 50 ccm 4,50 M. Im Einwickelpapier wird 
seine „stark keimtötende Wirkung“ angepriesen 
und einerseits auf „ein kräftiges Desinfiziens“, 
andererseits auf seinen hohen Alkoholgehalt 
bezogen. Wenn einen Satz später hervorgehoben 
wird, daß wenige Tropfen dieses 75proz. Alkohols 
auf ein Glas lauwarmen Wassers genügen sollen, 
also die Herstellerin dem Benutzer keineswegs die 
Anwendung des unverdünnten Alkoho's zur Des¬ 
infektion des Mundes zumuten will, so zeigt sich 
hier die ganze Unverfrorenheit derartiger Laien¬ 
propaganda im Einwickelpapier. D.: Eulith- Ge¬ 
sellschaft m. b. H., Berlin. — Romaco ist eine 
Sammelbezeichnung für verschiedene kosmetische 
Zubereitungen*) der Firma Robert Marchand in 
Hamburg39.— Subito ist ein Enthaarungsmittel 
und besteht: 1. aus einer schwach parfümierten 
Wasserstoffsuperoxydlösung und Glyzerin; 2. aus 
8 Stangen, die aus 1 Teil Wachs und 3 Teilen 
Kolophonium bestehen*). D.: unbekannt. 

Lakdontifn ist „aus den sorgfältig erlesenen (!) 
Früchten einer (!) Gramineen^rt“ hergestellt und 
enthält „die spezifisch galaktogen wirksamen Vita¬ 
mine in hochkonzentrierter Form“. Es soll als 
Ergänzung der Nahrung stillender Frauen dienen 
und „verblüffend“ wirken. Solange der Hersteller 
(Medizinal-Werk G. m. b. H., Aachen) nicht nach¬ 
weist, daß das Grasfressen der Kühe wirklich ein 
„spezifisches“ Mittel gegen die Milchknappheit ist, 
wird man annehmen, daß er die stillunfäbigen 
Frauen als besonders ergiebige Veri reterinnen 
der milchenden Kuh „Geheimmittelpublikum“ be¬ 
trachtet 4 ). 

Lykfo8"Cr6m@ siehe Körperpflege. 
Marrean, eine recht unschöne Bezeichnung für 
ein aus Meerwasser durch Verdünnung und Kohlen¬ 
säurezusatz hergestelltes Mineralwasser. „Marcsan“ 
soll der „osmotischen Konzentration“ des Blutes 
angepaßt sein. Ein etwas umständliches und wohl 


unnötig teures Verfahren, osmotische Salzlösung 
per os zuzuführen 6 ). D.: unbekannt. 

Malorl siehe Desinfektionsmittel. 

Nähr* und Kräftigungsmittel: Sanovol ist 
entlärbtes und getrocknetes Rinderblut, welches 
das Eiweiß in wasserlöslicher Form und das Hämo¬ 
globin zum Hämatin abgebaut enthält*). Es soll 
als Nähr- und Kräftigungsmittel, sowie als Arznei¬ 
mittel bei Anämie, Chlorose usf. dienen. Daß man 
mit Hämatin Chlorose usw. heilen kann, kann der 
D.: Dr. Kielt und Weigel, Zürich, wohl kaum be¬ 
weisen. — Viritortan soll Fleischextrakt, Nähr¬ 
salze, Portwein und Chinarindenextrakt enthalten *). 
D.: unbekannt. 

Neptusan- Bäder sind medizinische Bäder mit 
verschiedenen Zusätzen. Das Neptusan-Kindcr- 
bad enthält neben anderem Kochsalz in größerer 
Menge*). D.: Chemie u. Hygiene, G. m.b.H., Berlin. 

Kiuktul siehe Entfettungsmittel. 

Rheuma«» (Gicht-, Kopfweh- usw.) mittel: 
Do lax vermehrt die zahlreichen bereits vorhande¬ 
nen Handelsnamen der Azetylsalizylsäure um einen 
neuen.Die Berechtigung hierzu, die der Hersteller, 
Chcm. Lab. Güntzel, Leipzig, wohl einerseits aus 
winzigen, im Geschmack nicht hervortretenden 
Spuren von Salol, andererseits aus der (nicht eigent¬ 
lich originellen) Indikationsstellung als Zahn- 
8chmerziiiittel zum innerlichen Gebrauch herleitet, 
muß lebhaft angezwpifelt werden. Auch diese 
Azetylsalizylsäure kommt in Tablettenform zu je 
0,5 g in den Handel. Wenn, wie die vorliegenden Re¬ 
ferenzen beweisen, bereits eine größere Zahl von 
Zahnärzten aut die Sache hereingefallen ist (einer 
sogar soweit, daß er das Fchleu des Dolax in dem 
Medikamcntenauszug seiner Ortskrankenkasse be¬ 
weint), so steht zu hoffen, daß die Ärzte sich we¬ 
niger leichtgläubig erweisen werden. Die einzige 
Daseinsberechtigung dieser neuen Azetylsalizyl¬ 
säure wäre ein billigerer Preis als derjenige der 
bisher üblichen Präparate, und das kann lüglich 
bezweifelt werden. — Eueate ist ein Gemisch aus 
90 Proz. Terpentinöl und lOProz. Salizyhäure-Me- 
thylester*). D.: unbekannt. — Fern am in russi- 
cum enthält Kampferöl, Kapsikum, Gaultheriaöl, 
Senföl, Chloroform und Ammoniak*). D.: unbe¬ 
kannt. 

Rhlnoglelt. Mit dem „-gleit“ bat es folgende 
Bewandtnis: Rhinogleit ist ein Schnupf „gleitpulver“, 
das (nach Angabe de« Herstellers) ausfeinem Grob- 
und Feinkorn in „gesetzmäßiger“ Mischung 
besteht, wobei die mit ätherischer Wachslösung 
getränkten Kömdr wie auf einem Kugellag«T rollen, 
wodurch die Beweglichkeit und Gleitbarkeit des 
Puders erzeugt wird. In diese Schnupfengleitmasse 
sind Menthol, Suprarenin, Anästhesin und äthe¬ 
rische öle eingebettet. „Rhinogleit“ wird bei Ka¬ 
tarrhen der Nase und der oberen Luftwege emp¬ 
fohlen, die wahrscheinlich auf dieser Gleitmittel¬ 
konstruktion des D.: Chem. Fabrik Fritz Kipke 
G. m. b. H. in Berlin-Neukölln 4, in allerkürzester 
Zeit dem Körper entgleiten sollen*). 

Romaco siehe Körperpflege. 

Sanovol siehe Nähr- u. Kräftigungsmittel. 

Si flural B und H siehe Desinfektionsmittel. 

Spiroltablettcu sind ein neues Heilmittel bei 
Erkrankungen der Nase und des Halses. Die Zu¬ 
sammensetzung des Präparates wird geheim ge¬ 
halten 8 ). D.: Chem. Fabrik Max Hahn, G.m.b.H., 
Berlin SW 68. 

Subito siehe Körperpflege. 

Thjrrukrin ist die richtige Bezeichnung für das 
bereits erwähnte Thyraken®). 

Virifortan siebe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 


•) Pharm. Zt«. 1919. S. 690. 

*) Vrtljachr. t prakt. Pharm 1919, S. 118. 


*) Pharm. Zentralhalle 1919, S. 481. 
•) Val. diese Hefte 1919 S. 440. 
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Rezepte und 

Wie kann man In der Praxis «Jeher nnd mit wenig Mitteln 
ein t»1eorltlsches Exsudat ablamien? Ein Trokar wird von 
der Innenseite her so durch einen Gummifingerling gestochen, 
daß dessen Kuppe auf dem Stichblatt liegt. Dann wird der 
Fingerling entrollt, so daß er den Handgriff des Stiletts zum 
Teil lose einhüit. Nun wird der Trokar eingestochen, das 
Stilett heruusgezogrn. In diesem Augenblick lfiuft das Exsu¬ 
dat durch die Kanüle und durch den nun schlaff herunter- 
hängenden F ngerling ab. Sobald der Patient inspiriert, legt 
sich der Gummi als Ventil vor das äußere, offene Ende der 
Kanüle und v< rhindert den Lufteintritt in die Pleurahöhle. 
Im Moment der Exspiration drängt die Flüssigkeit den Gummi 
wieder ab und läuft ungestört aus. 

Es läßt sich also lediglich mit einem Trokar und einem 
Gummifingerling eite Pleura-Punktion bewerkstelligen, ohne 
daß dabei ein Pneumothorax eintreten kann. m 

Magnus (Marburg). 

über die Dosierung der Beruhigungmittel Im Klüglings- 
and Kindesalter. Wir brauchen im Kindes- iflkl namentlich 
im Säugiingsalter Beruhigungsmittel in sehr viel größerem 
Maße als beim Erwachsenen. Die Anwendung dieser Mittel 
stößt dadurch auf Hindernisse, daß die wirksame und un¬ 
schädliche Dosis nicht genügend bekannt ist. Die schematische 
Berechnung nach Körpergewicht muß deswegen falsch sein, 
weil bekanntlich die Wirkung wesentlich abhangt von der 
Stärke der Erregung. Das kindliche Gehirn ist aber hemmungs- ' 
loser als das des Erwachsenen, und deswegen sind Zustände 
stärkster Erregung gerade im Säuglingsalter unendlich viel 
häufiger als später. Es können z. H. Dosen von Nirvanol, die 
beim Erwachsenen tiefen Schlaf erzeugen, beim Säugling wir¬ 
kungslos bleiben. Beistehende Tabelle *) gibt die wirksamen 


Technizismen. 

sondern stets nur 2—3 mal täglich bei Bedarf, steige mit der 
Dosis bis zur Erreichung der gewünschten Wirkung. Es ist 
beim Opium wegen der vorkommenden Idiosynkrasie nicht 
möglich, gleich eine sicher betäubende Dosis zu nehmen, 
j überhaupt eignet sich das Opium für das jüngere Kind nicht 
I wie Opium und Morphium beim Erwachsenen zur Erzeugung 
des stärksten Grades einer Beruhigung, sondern nur zur Er- 
I regungsmilderung in den Fällen, bei denen Husten und Leib- 
schmerz zum Teil schuld sind. Bei chronischen Broncho- 
! pneumonien und einigen Fällen von Sepsis dient das 
i Mittel zur Herabsetzung der Empfindung des Zustandes, ohne 
' daß man Narkose erzeugt, also auch zur Euthanasie Bromara) 

! und Adalin sind in den großen, angegebenen Dosen unschal- 
: dige, wirksame Schlafmittel; bei allen möglichen Infektions- 
: krankheiten, soweit sie nicht durch starke Schmerzen Unruhe 
I verursachen, un(f auch vor allen Hustenmitteln beim Keuch- 
' husten anzuwenden. Stärker wirkende Schlafmittel bei 
i gleicher Indikation sind N i rvano I bzw. Lum i nal. Manmuß 
| bei ihnen damit rechnen, daß die K nder am nächsten Tage 
I mitunter schwindelig sind. Ihre Hauptbedeutung haben sie 
für die Behandlung der Epilepsie. Hier aber ist die Dose, 
abgesehen von schweren, refraktären Fällen, kleiner zu wählen 
und zwar etwa */, der angegebenen Dose l mal täglich, oder 
von der gesamten Dose 2 mal täglich die Hälfte. Jeden 4. 
bis 5. Tag setze man aus. 

Ureth an und Lumlnal gehören schon zum Teil in das Gebiet 
der Krampfmittel, von denen später die Rede sein wird 
Urethan ist außerdem das beste Beruhiguugsmittel bei 
spastischer Bronchitis bzw. Asthma. Nur muß man die großen 
! Dosen innehalten. Bei Keuchhusten ist es per elysma oder 
I per os noch dann ein wirksames und ungefährliches Berubi- 



Ext. Op. aquos. 

Bromural 

Adalin 

j Veronal- 
| Natr. 

| Nirvanol 

Lurainal 

IChloralhydr. 

| per elysma 

Urethan 

1—2 Monate 


| 0,15 

0,1-0,15 



i 

© 

T 

o 

1» 

per elysma 1,0 

3—fi 

0,0002—4») 

i 0.15—0,45 | 

0,25 

• 0,05 

0.075 

0.05 

0,8 { 

per os 0,5—1,0 
' per elysma 1,5 

7—12 „ 

0,0008—0,001 

1 0,3-0,6 

! 0,5 

! 

0,05 ' 

0,1-0,2 

0,05 

0.5-0,8 | 

per os 1.5 
per elys. 1,5-2,0 

2 Jahre 

0,001-0.« 015 

0,3-0,0 

' 0,5 

0,1 j 

0,1—0,2 

0,1 

1,0 

desgl. 

3—f» .. 

f 3—t Jahre 0,003—5 

V 5—G Jahre 0,01 

: 0,3 (-0,9) 

! 0,5—0,75 

0,1—2 

— 0,3 

0,2 

1,0-1,5 { 

per os 2.0 
per elysma 3.0 

7—10 Jahre 

0,01—0,02 

0,3 (—0.9) 

i 

0.5—0,75 

1 

o.3 ; 

0.8 

2.0 | 

per os 2,0—2,5 
per elysma 3.0 

10 ll „ 

0,03 

1 0,3 (—0.9) 





2.0 

3,Q 


i) Sämtliche Zahlenangabcn der Tabelle verstehen sich in Grammen. 


nnd noch unschuldigen Dosen einer Anzahl von Mittel n an. 
Nur die Dosen des Veronuls sind der Literatur entnommen. 
Die anderen Dosen sind heim gesunden und kranken Kinde 
klinisch bestimmt. Als Opiu|mpräT>arat sind wir von dem 
billigsten und 'einfachsten, dem F.xtract. opii aquos. ansge¬ 
gangen. Statt dessen kann man von der Tinct. opii croc. lOmal 
mehr nehmen. Pnntopon, Laudanon, Narcophin in den käuf¬ 
lichen 2 proz. Lösungen entspricht etwa der Dose der Tink¬ 
tur, die 10 proz. Holoponlösung ebenfalls Einen praktischen 
Vorteil haben sie nur dadurch, daß sie injiziert werden können. 
Zu bemerken ist noch, daß von Tinct. opii nicht 20, sondern 
45 (Tct. op. spl. u. crocat.) bzw. 54 (Tct. op. benzoic.) Tropfen 
auf 1 g kommen. AlsjBeruhigungsmittel für einen 8—12monat- 
ichen Säugling würde man deswegen folgendes Rezept ver¬ 
schreiben: a „ rTt 

Tinct. opn croc. gtt. > III 

Aq. foeniculi 50,0 
Aq. dest. ad 100,0 

MDS. 3—öx tgl. 1 Teelöffel bei Bedarf. _ 

Dies würde ungefähr 3 / 4 mg Opium pro dosi bedeuten. An 
Stelle der Pantopön-, Laudanon- usw. Sirupe mag man z. B 
fiir ein 2 -3jähr. Kind folgendes Rezept verschreiben: 
Extract. opii aquos. 0.05 
Sir. simpl. 50,0 
Sir. cerasorum ad 100,0. 

MDS. 3--5 X tgl. bei Bedarf 1—2 Teelöffel. 

Bei der Verwendung von allen Opium-Präparaten 'ist ferner 
folgendes zu beachten: Man verordne sie nie 2-, 3- od.4stündl., 


M Zum größten Teil der demnächst erscheinenden „Prophylaxe 
und Therapie der Kinderkrankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Ernährung, Pflege und Erziehung des gesunden 
und kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, Arznei¬ 
mittellehre und Heilstättenverzeichnis“ von Göppert- 
Langtein (Berlin, J.Springer) entnommen. 


j gungsmittel. wenn Opium z. B. trotz eintretender Narkose 
' die Hustennnfälle nicht lindert. Vor allen Dingen ist es das 
unschuldigste Mittel, wenn Atemnngst das Krankheitsbild 
beherrscht iseptische Endokarditis. Pneumonie, Stenose usw.). 

I Man kann von diesem Mittel schon nach einer Stunde */, 
j der angegebenen Dose noch einmal geben. Man gebe es per 
‘ os nach folgendem Rezept (der kleine Chloral-Zusatz ist nur 
! dann notwendig, wenn man das Mittet Wie z. B. bei Asthma, 
j zu Hause vorrätig halten„will): 

Sol. Urethani (10,0) t 50,0») Sol. Urethani (10,0)! 50,0») 

Sir. cerasorum ad 10n,0 Chlorali hydrati 0,5 

MDS. Nach Vorschrift Sir. cerasorum ad 100,0. 

10-30 ccm. MDS. Nach Vorschrift 10—SO ccm 

Zum Klistier verordne man: 

Sol. Urethani (6,0) 120,0 
DS. 40- 60 ccm als Klistier. 

! Chloralhydratist sozusagen das Morphium des Kindesal- 
! ters: also bei allen schweren Erregungszuständen und Krämpfen 
I anzuwenden. Die Differenz zwischen wirksamer nnd schäd- 
I licher Dose ist außerordentlich groß. Kontraindiziert wäre 
! nur eine häuf gere Verwendung mehrmals am Tage oder 
mehrere Tage hintereinander. Hier kann die mit Chloral 
i erzielte Wirkung durch Urethan verlängert werden. Ferner 
soll bei allen Fällen von Atenmngst das Urethan vorgezogen 
i werden. Bei sogenannten cyanotischen Krämpfen im Ver¬ 
laufe einer schweren Bronchitis vermeide man es besser. Die 
Wirkung bei Krämpfen versagt bei manchen spasmophtlen 
Kindern während des Keuchhustens. Hier liegt stets eine 
Meningitis serosa vor. Der Chloralschlaf tritt aber sofort nach 
Spinalpunktion ein. In Rücksicht auf die Magenschleimhaut 
wende man das Mittel nur per elysma an. Per os branebt 


*) Ausrufungszeichen Ist nötig!! 
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man etwa nur */>> da man bei der Anwendung per clysma 
mit Verlosten rechnen muß. Das Klysma halte man minde¬ 
stens 10 Minuten fest. Die Wirkung tritt nach 30—40 Minuten 
ein. Ein Zusatz von Gummi arabicum verlangsamt den Ein¬ 
tritt des Schlafes. Ist nach 4» Minuten noch keine Wirkung 
eingetreten, oder ist etwas verloren gegangen, so kann man 
»/* bis */, der Dose noch einmal verabfolgen. Man halte sich 
das Mittel in lOproz. Lösung vorrätig und verdünne die ein¬ 
zuspritzende Menge mit der 2-3 fachen Menge warmen 
Wassers. Bei spasmophilen Krämpfen im 4.-6. Lebensquartal 
kann man auch subkutan 1 ccm einer frisch bereiteten lOproz. 
Lösung von Luminal-Natrium verwenden. Man halte sich 
Pulver von 0.1—0,2 des Mittels vorrätig, messe sich mit der 
Pravaz-Spritze die zur Lösung nötige Flüssigkeitsmenge ab 
und kann sie durch Abkochen im Eßlöffel Uber der Flamme 
sterilisieren. Göppert (Göttingen). 

Blasenstlch statt Katheterismus. Ist der Katheterismus 
nicht gestattet, — etwa wegen einer Gonorrhöe, — oder gelingt 
•r nicht, — z. B. bei Strikturen, Prostatahypertrophie, Harn¬ 
röhrenverletzung, — und muß man trotzdem sofort eine Blase 
entleeren, so ist der Blasenstich ein leichter und völlig harm¬ 
loser Eingriff. Ein Jodtinktnrfleok über der Symphyse, ein 
Stich mit einer mittelstarken, nicht unter 10 cm langen Kanüle 
senkrecht in die Tiefe, bis sich Urin entleert, — das ist alles. 
Eine Verletzung des Bauchfells ist bei stärker gefüllter Blase 
aicht möglich, wenn man sich dicht an die Symphyse hält. 
Der Eingriff kann, wenn nötig, häufig wiederholt werden, bis 
spontane Entleerung wieder eintrltt, oder bis die Überweisung 
an einen Spezialisten möglich ist. Der Blasenstich ist leichter 
und ungefährlicher als ein Irgendwie komplizierter Kathe- 
terismua. Magnus (Marburg). 

SparteTnum sulfnrlcum Ist ein wertvolles Analeptlknm, das 
gleiche, oft bessere Wirkung hat als zehnfach größere Gabe 
von Koffeln-Doppelsalz. Den als Analeptikum bei Herzschwäche 
allzu hochgeschätzten Kampfer übertrifft es bei weitem. — 
Beste Form: 0 02g Spartein. sulfur. in 1 ccm Aq. dest., sub- 
kntan oder intramuskulär, schmerzlos, reizlos; Je nach Bedarf 
1—3 Injektionen am Tage. — Mit genannter Dosis versehen 
liefern mehrere Fabriken sterilisierte Ampullen (z. B. Fahr, 
pharmaz. Präp. K. Engelhard, Frankfurt a. M.) — Bei chro¬ 
nischer Herzmuskel schwäche, wo man 1ausdauernden Gebrauch 
kleiner Dig : tali»mengen für ratsam hält, und wo der Puls 
dauernd beschleunigt ist, kann Spart, sulfur. zeitweilig an die 
Stelle von Digitalis treten: 


Rp. Spartein. sulfur. 0,1 (bis 0,15) 

Kal. bromat. 6,0 
Aq. amygd. amar. 6,0 
Aq. dest. ad 200,0 
DS. 2-3 X täglich 1 Eßlöffel 

Auch bei hyperthyreotischer Herzschlagvennehrung bewährt 
sich dies öfters recht gut, freilich ist ke*n Verlaß darauf. 

■Carl von Noorden (Frankfurt a. M.). 
Anfertigung eines Gipsbettes. Es gibt eine sehr hübsche 
und billige Methode, die dem praktischen Arzt ohne weiteres 
zugänglich ist: Man uimmt einen Stoffrest — Rupfen. Pack¬ 
leinen, eine ausgediente Decke — und schneidet Stücke dar¬ 
aus, die der G^öße des Gipsbettes entsprechen; also Länge 
von Mitte Oberschenkel bis zum Hinterhaupt, Breite den 
halben Körperumfarig. Beim Kinde werden etwa 4, beim 
Erwachsenen 6 solcher Stücke gebraucht. Der Patient wird 
in Bauchlage gebracht und mit einem dünnen Polster bedeckt, 
etwa einem Stück Flanell oder geleimter Watte. Dann wird 
ln einer Waschschüssel Gipsbrei angerührt, und zwar eine 
mittlere Schüssel gut halb voll. Während langsam Gips zu¬ 
geschüttet wird, rührt man mit beiden Händen den Brei. Es 
kommt dann ein Moment, wo der Gips zu binden anfängt. In 
diesem Augenblick werden die Stoffstücke eins nach dem 
andern von 4 Händen an den 4 Zipfeln gefaßt, in den Brei 
tüchtig eingetaucht und eins nach dem andern auf den Rücken 
des Kranken gelegt. Die Oheifläche wird glatt gestrichen, 
in wenigen Minuten ist das Ganze starr und kann zum Trocknen 
in einen warmen Raum gebracht werden. Die Ränder werden, 
glatt geschnitten, und nach 3 Tagen ist das Gipsbett ver¬ 
wendbar. Magnus (Marburg). 

(Invertrigllohkelt von Kalomel mit Antipyrin. In alka¬ 
lischer Lösung reagienn Kalomel uhd Antipyrin unter Bil¬ 
dung zweier verschiedener organscher Quecksilherverbindun- 
gen, Je nachdem man In stark oder schwach alkalischer Lösung 
arbeitet. In ersterem Falle tritt das Quecksilberatom zwischen 
die Stickstoffatome zweier Antipyrinmoleküle, im letzteren 
Falle ist dis Quecksilber mit einer Wertigkeit an ein Anti- 
pyrinmolekül, mit der anderen an Chlor gebunden. Beide sollen 
giftiger sein als Sublimat (!). Es ist zu erwarten, daß im schwach 
alkalischen Darmsaft die zweite Verbindung' entsteht und Ur¬ 
sache von Vergiftungen wird. Deswegen sollen vor allem bei 
Kindern nie Kalomel und Antipyrin verordnet werden 1 ). 

—- Horsten. 

’) Nach C. Paderi. Arch. di Farm. 1919, S. S59. 
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WiU man eint Gcechieulst exstirpiertn, einen Fremdkörper ent- 
femm, einen Naevus umschneiden, ao geschieht ea leicht, daß 
nach Beptnstln der Haut mit Jodtinktur oder aber nach In¬ 
fektion des Anäethetikums die Orientierung verloren ist] 
wie kann dies am sw eckmäßigsten verhindert werden? 

' Dr. K. in A. 

Bin sehr hübsches Verfahren der Markierung besteht darin, 
daß man sich den Umfang der Geschwulst oder den beab¬ 
sichtigten Verlauf des Hautschnittes mit einem feuchten 
Argentum nitricum-Stift aufzeichnet. Wird dann die Haut 
mit Jodtinktur bestrichen, so fällt an den bezeichneten Stellen 
hellgelbes Jodsilber aus und sichert die Orientierung absolut zu¬ 
verlässig, auch wenn die Injektion nachher die Kouturen ver¬ 
wischt. Magnus (Marburg). 

Opium - und Bella donnasxtppositorien. Die Extrakte der 
beiden Drogen vereinigt der Praktiker bei Beim/ständen dee 
unteren Darme »ehr oft in ein und dasselbe Suppositorium 
(meist im Verhältnis von 0,03 tu 0,02 oder von 0.06 zu 0,03). 
Inwiefern erscheint vom pharmakologischen Standpunkt die 
Verbindung der beiden, in mancher Hinsicht antagonistisch 
wirkenden Medikamente tu genanntem Zwecke sinnvoll? 

Dr. B. in Stuttgart. 

Morphin und Atropin wirken antagonistisch an ihrem zen¬ 
tralen Angriffspunkt, vor allem am Atemzentrum. Dagegen 
wirken sie nach Untersuchungen von T rend eien bu rg durch¬ 
aus gleichsinnig am Meerschweinchendarm. der sich dem 
menschlichen Darm am ähnlichsten verhält. (Andere Tier¬ 
arten verhalten sich abweichend; die an ihnen gewonnenen 
Resultate können nicht auf den Menschen übertragen werden.) 
Die Übrigen Alkaloide des Opiums unterstützen die Morphin- 
wirkung am Darm ebenfalls durch gleichsinnige Wirkung. 
Die Komhination von Opium und Belladonnaextrakt ist also 
durchaus zweckmäßig, wo es auf lokal« Wirkungen am 
Darm bei möglichster Ausschaltung einer zentralen Morphin¬ 
wirkung ankommt Henbner. 

Stensritt» tuseh Lumina! f Ist es nach den vorliegenden kli¬ 
nisch- und experimentell-toxikologischen Erfahrungen möglich. 


daß luminql bei mehrmonatigem Gebraueh Neuritis, insbeson¬ 
dere auch Neuritis optica hervorhring*n kann? In dem bei 
mir in Frage kommenden Falle überstieg die Tagesdosie 0)9 g 
niemals ; meist wurden 0,j—0,i6 g pro die, im ganten 2 Monate 
lang gegeben. Dr. K in Cöln. 

Es ist wohl zu unterscheiden zwischen eigentlich neuritischen 
Erscheinungen u nd d egenerativen Symptomen Für das Auf¬ 
treten qeuritischer "intoxikatlonserscheinungen bietet die Li¬ 
teratur wie auch die eigene ausgedehnte Erfahrung des Auskunft- 
erteilera weder bei chronischer Luminalbehandlung noch bei 
akuter Vergiftung einen Anhaltspunkt Auch bei verwandten 
Schlafmitteln, soz. B. dem Veronal, bei dem man ja auf eine noch 
viel ausgedehntere Erfahrung zurückschauen kann, ist derarti¬ 
ges nicht beschrieben. Daher ist in Ihrem Falle von vornherein 
wie Jede andere einfache (oder multiple Neuritis auch eine 
Neuritis optica, wofern sie wirklich unter den Erscheinungen 
einer Papillitis verlief, mit größter Wahrscheinlichkeit nicht 
auf Luroinal zurückzuführen. Anders wenn es sich etwa nm 
eine degenerative Sehstörung gehandelt haben sollte. Eine 
derartige, die als drei Tage anhaltende Amaurose verlief, ist 
bei einer akuten Luminalvergiftung mit 2,4 g beschrieben, 
ebenso wie auch nach Veronal Sehstörungen, allerdings wohl 
funktioneller und zentraler Art, mehrfach beschrieben worden 
sind. — Für die Bewertung des Zusammenhangs in Ihrem 
Falle ist aber zu berücksichtigen, daß die von Ihnen ge¬ 
nannten Dosen (zumal als Tages dosen!) äußerst niedrige 
sind, besonders wenn man die für alle Barbitursäurederivate 
geltende, für das Lumina] u. a. auch von mir hervorgehobene 
schnelle Gewöhnung berücksichtigt. Unter diesen Verhält¬ 
nissen möchte ich den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Lumina! und den von Ihnen genannten Erscheinungen ver¬ 
neinen. Loewe. 

Welche Gründe können vorliegen für das Versagender Lokal- 
Anästhesie? Dr. R. M. in Berlin. 

Einmal der Umstand, daß die Instrumente zur Lokal-Anästhe¬ 
sie — Spritzen, Kanülen, Gefäße — häufig im großen Kocher 
im Sodawasser mit sterilisiert werden. Das ist falsch: Soda 
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macht alle Cocainpräparate anwirksam. Die genannten In¬ 
strumente sind in besonderem Kocher in reinem, am 
besten destilliertem Wasser aaszukochen. — Dann werden 
oft zu geringe Mengen bei ganz unnötig hoher Konzentration 
angewendet. Die Normallösung, die man sich aus Tabletten 
Jedesmal vor der Operation herstellt, soll 1 proz. sein. Von 
dieser Löjung kann man große Mengen injizieren, — bis 
160 ccm ganz unbedenklich. Zur Umspritzung etwa eines 
kirschgroßen Grützbeutels auf dem Kopf werden 20—30 ccm 
nötig sein. Magnus (Marburg). 

Buttermehlnahrung de» 8dugllngs. HVi hes »ind Leistungs- 
fähigkni und Indikation der Butter mehl nahrung für de Ernäh¬ 
rung der Säuglinge ? Dr. Chr. K. ln V. 

Die Huttermehlnahrung wurde ursprünglich für die Ernährung 
debiler Säuglinge empfohlen. Sie besteht aus Milch und einer 
Mischung von Wasser. Butter. Mehl und Zucker und zwar 
derart, daß auf je 100 g Wasser 7 g Hutter, 7 g Mehl und 
6 g Zucker, bei besonders zarten Kindern oder bei Neigung 
zu Durchfällen 5 g Butter bezw. Mehl und 4 g Zucker 
kommen. Die Zubereitung gesell eht in der Weise, daß die 
Butter bei kleiner Flamme unter Rühren 8 —5 Minuten erhitzt 
wird, dann das Mehl hinzugefügt und verrührt wird, bis die 
Masse eine leicht bräunliche Farbe annimmt. Dann wird das 
Wasser mit dem Zucker warm zugegeben, aufgekocht und die 
Mischung der abgekochten und erkalteten Milch zugesetzt. 
Das Verhä tnis von Milch und Butter-Mehl-Mischung soll 
l: 2 sein, später kann t^uf l: 1 gestiegen werden. Als Nahrungs¬ 
menge soll das Kind pro Kilo Körpergewicht 150 bis höchstens 
200 g täglich erhalten. 

Es handelt sich also um eine kohlchydratreiche, fettreiche, 
stark konzentrierte Nahrung; d. h. in einer verhältnismäßig 
geringen Menge wird dem K nde ein großer Nährwert zu¬ 
geführt. Die Kalorienzahl beträgt angefähr 900 im Liter, 
während z. B. ein Liter Frauenmilch bezw. Kuhmilch nur 
650—700 Kalorien enthält. Die Anreicherung der Milch mit 
Kohlehydraten und Fett ist nichts Neues. Ich erinnere hier nur 
daran, daß man bei frühgeborenen Kindern gern zu den kohle- 
hydratreichen Mischungen Sahne zusetzt, bezw. auch Butter¬ 
milch mit Sahne .gibt. Neu ist lediglich die Tatsache, daß man 
hier auch von e'nem minderwertigen Fettpräparat, der ge¬ 
wöhnlichen Marktbutter, ausgehen kann, und daß dem Säug¬ 
ling pro Kilo Körpergewicht e ne so große Anzahl von Kalorien 
zugeführt wird. Es ist richt’g. daß man mit dieser Nahrung 
bei einer Anzahl debiler, untergowicht ger Säuglinge befriedi¬ 
gende Gewichtszunahme und gutes Gedeihen erzielt, sowohl 
wenn man die Nahrung allein, als auch wenn man sie in 
Form der Zwiemilchernährung zusammen mit Frauenmi ch 
gibt. Dabei muß allerdings der Nachteil in Kauf genommen 
werden, daß viele Nahrungsbestandtcile unausgenutzt den 
Darm wieder verlassen, wir es also entschieden mit keiner 
rationellen Ernährungsmethode zu tun haben. Trotzdem ist, 
wie gesagt, der Ernährungserfolg bei einer Anzahl debiler, 
mit den gewöhnlichen künstlichen Ernährungsgem sehen nicht 
vorwärts kommender K nder, nach meinen m Kaiserin 
Auguste Victoria-Haus gemachten Erfahrungen ein befrie¬ 
digender. Allerdings ist es vorläufig ganz unmöglich, ganz 
bestimmte Indikationen für die Wahl dieser Nahrung anzu¬ 
geben. wie wir überhaupt noch nicht in der Lage sind, prä¬ 
zise zu sagen, welches Stadium einer Ernährungsstörung die 
Wahl fett- und kohlehydratangereicherter Gemische rechtfertigt. 
Es ist dem Gedanken Ausdruck gegeben worden, daß die 
Nahrung dem Säugling deswegen so bek ömmlich ist, weil durch 
die Zubereitung schädliche Fettsäuren entfernt werden. Eine 
derartige Annahme ist meines Erachtens nicht stichhaltig. 
Es ist jedenfalls auch nicht gerechtfertigt, diese Nahrung als 
ein Allheilmittel im weitesten Sinne darzustellen, sie für alle 
möglichen krankhaften Störungen wie Ekzem, Spasmophilic, 
Rachitis zu empfehlen, mit einem Worte, von ihr alles mögliche 
zu erwarten, bezw. sie für die bekömmlichste künstliche Nah¬ 
rung dem Praktiker zu empfehlen, wie das z. B. Ochsenius 
getan hat. Es darf nicht vergessen werden, daß guten Er¬ 
folgen Mißerfolge gegenüberstehen. Nicht nur w'r haben 
Fälle erlebt, in denen n : cht nur die erwartete Gewichtszu¬ 
nahme ausgeblieben ist, sondern en akut einsetzender Durch¬ 
fall schwere Katastrophen herbeiführte. Ich habe überhaupt 
den Eindruck, daß. wenn die Ernährungsmethode mißlingt, 
die eintretende Störung einen recht unangenehmen Charakter 
anniramt Es handelt sich also um eine Eruährungsmethode, 
bei der eine dauernde Aufsicht geboten erscheint. 

Ich kann daher meine Meinung auf Grund e'gcner und in 


der Literatur niedergelegter Erfahrungen nur dah<n zusammen 
f&ssen, daß die Huttermehlnahrung für eine Reihe schlecht 
gedeihender Kinder empfehlenswert ist. daß es aber vorläufig 
n'cht möglich Ist. den Typus dieser schlecht gedeihendes 
Kinder, für die die Nahrung indiziert ist. genauer zu charak¬ 
terisieren. Ausdrücklich seien die Praktiker darauf hinge- 
wiegen, daß es sich keineswegs um eine generell zu empfeh¬ 
lende Art der künstlichen Ernährung handelt, wie das manche 
voreilige Enthusiasten glauben, sondern daß ganz bestimmte 
Indikationen erst scharf herausgearbeitet werden müssen 
Wir haben schon oft genug erlebt, daß künstliche Nähr¬ 
mischungen, von denen wir Erfolge gesehen haben, zu einem 
Allheilmittel gestempelt wurden, bis dann die weitere Samm¬ 
lung von Erfahrungen die Unrichtigkeit dieses Gedankens 
nachwies. Ein derartiges Vorgehen bat die Beurteilung der 
Ernährungsfrage durch die Kinderärzte Vdt dem großen 
Forum der Praktiker diskreditiert, und deswegen habe Ich 
geglaubt, im vorliegenden Falle rechtzeitig vor ähnlichen Ge¬ 
dankengängen warneu zu sollen. Längste!» 

Analeptika bei Diphtherie. Welche Hertanregungsmitte! 
sind bei der diphtherischen Herzschwäche su em n fehlen f 

Dr. H. B. In G. 

Ein wichtiges Kennzeichen der bösartigen Form diphtherischer 
Herrsch*.’ che ist gerade das Ausbleiben Jeglicher, auch vor¬ 
übergehender Reaktion auf die üblichen Anregungsmittel, so 
daß man nach dem Versagen auf die einzelnen Mittel die 
Prognose stellen kann. Man wendet zuerst Koffein an. 
Reagiert das Kind hierauf, so ist die Prognose noch nicht 
schlecht. Sollte das Aussehen des Kindes dem zu wider¬ 
sprechen scheinen, so liegt wahrscheinlich der (»rund hierfür 
nicht in der toxischen Wirkung der Diphtherie, sondern ih 
Nebenursachen, z. B. längerer Nahruugs- und Flüssigkeitsver- 
weig»*rung. Bei Versagen des Koffeins wirkt noch die gleich¬ 
zeitige Einspritzung von Koffein und Adrenalin. 
Auch dar.h ist die Prognose noch nicht absolut ungünstig, aber 
doch sehr ernst und zwar namentlich, w»-nn auch weiterhin 
nur die Komb nation beider Mittel und nicht Koffein allein 
wirkt. Bei den schwersten Fällen erreichen wir damit auch 
nicht einmal eine vorübergehende stärkere Spannung de» 
Pulses. Es gilt das für die Fälle, die unter Totenblässe, bei 
stark verlangsamt r, unregelmäßiger Herzaktion zugrunde 
gehen. Hier erreichen wir noch in einzelnen Fällen durch 
Einspritzung von Strophanthin eine leider meist nur vor¬ 
übergehende Besserung von Puls und Befinden. Man hraucht 
nur alle 15—18 Stunden die intramuskuläre oder subkutane 
Einspritzung vorzunehmen. Koffein innerlich ist nebenher 
gestattet, aber ohne Bedeutung. Die Dosis von Strophanthin 
Böhringer beträgt im 2.-6. Lebensjahr 2—I, danach 5—7 
Teilstriche, wobei 7 Teilstriche dem 9.—10. Lebensjahr ent¬ 
sprechen. Die Dosis für intr venöse Ein-pritzungen ist nicht 
festgestellt. Auch ist bei Verengung der Gefäße diese Form 
der Einspritzung wohl kaum möglich. 

Die Dosen des Coff. natr.-benz. betragen für die erste Injektion 
im 1.—2. Lebensjahr 0,1, im Spielalter 0.15-0,2 g. Man gebe 
dann 2— Sstündl. 0.1 und vom 6. Jahr an 0.15 innerlich nnd 
kann auch die gleichen Dosen injizieren. Von Nehennieren- 
Präparaten spritze man Jedoch nur subkutan je V» Spritze 
Solut. supraren. synthet. mit l / # Spritze 10—SOproz. Koffein- 
Lösung alle 4—6 Stunden ein und gebe dazwischen Koffein 
allein. Die gleichzeitige Verwendung eines Hypophysen- 
Extrakts (Pitnglandol usw.) hat keine Steigerung der Wirkung 
gebracht, über die üiesendosen von Suprarenin haben wir 
keine Erfahrung. Göppert (Göi tingen). 

Kalzium und Digitalis. Neuerdinge wurde festgestellt, daß 
Digitalis (btic Strophanthin) den Hetsmuekel empfänglicher für 
dm adäquaten , phys olngiwhe *, vom Ka'siuminn ausgehenden 
Beit mache, daß also Digitalis nur indirekt, Kaltium direkt auf 
den Herzmuskel wirke. Abschließend wurde vor gleichseitigem 
Digitalis - und Knliiiimgebmurh gewarnt ( O. Lotwi, X m W. 

S S>). Ist das mir iheorie oder stehen derselben irgend 
welche klinischen Erfahrungstatsachen sur Seite9 Wie »oll mich 
der Pruktiktr dasu steVen? Dr. G. in Hamburg, 

Die Warnung Loewis stützt sich, soviel sich erkennen l&Bt. 
nur auf experimentelle Untersuchungen am isolierten Herzen. 
Praktisch-ärztliche Erfahrungen sind mir noch nicht bekannt 
geworden. Trotzdem empfiehlt es sich, oei gleichzeitiger Ver¬ 
abreichung beider Mittel darauf zu achten, ob die Digitalis- 
Hrrzw rkung etwa verstärkt auftritt. Soweit sieb die toxische 
Digitaliswirkung in Übelkeit und Brechreiz äußert. Ist eine 
Steigerung durch Kalzium nicht zu erwarten. Heubner. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aas der Chirurgischen Universitätsklinik Frankfurt a. M., 
Direktor Professor Dr. V. Schmieden.) 

Die chirurgische Behandlung der 
Knochen- und Gelenkerkrankungen bei 
Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. med. Hans Holfelder. 

Bei der Tabes stehen die Symptome der 
Knochen- und Gelenkerkrankungen im 
Vordergrund des chirurgischen Interesses. 
Sie zeigen ein ausgeprägtes eigenes Krank¬ 
heitsbild. Die auffällige Schmerzlosigkeit 
und Beweglichkeit der erkrankten Gelenke, 
die in scheinbarem Gegensatz zu den aus¬ 
gedehnten anatomischen Zerstörungen steht, 
oder der geringfügige Anlaß, der meist eine 
quer- oder treppenförmige, gleichfalls schmerz¬ 
lose Fraktur der Gliedmaßenknochen herbei¬ 
führt, weisen ohne weiteres auf die neuro- 
pathische Natur des Leidens hin, und oft¬ 
mals wird der Arzt erst dadurch auf das 
.Vorhandensein einer Tabes oder einer 
Syringomyelie aufmerksam. Ja, es kann 
eine Arthropathie als einziges Symptom 
einer beginnenden Tabes nachweisbar sein 
und den übrigen Symptomen um Jahresfrist 
und länger vorauseilen. 

Die Entstehung der reinen Querfraktur 
und die abnorme Brüchigkeit der tabischen 
Knochen beruht nach den Untersuchungen 
von Levy und Ludloff auf der isolierten 
Abnahme der faserigen und elastischen 
organischen Knochenbestandteile, die also zu 
einem relativen Überwiegen der Kalksalze 
und somit zu einer größeren Sprödigkeit 
führt. Das Vorhandensein einer reinen 
Querfraktur muß immer den Verdacht auf 
eine gleichzeitige Rückenmarkskrankheit 
erwecken. Die Heilungstendenz dieser 
Frakturen scheint, mit wenigen Ausnahmen, 
nicht wesentlich schlechter, als bei anderen 
Knochenbrüchen zu sein. Aber eine häufig 
gleichzeitig bestehende eitrige Cystitis bringt 
die Gefahr einer metastatischen Infektion 
der Frakturstelle, und die große Neigung 
der Tabiker zu Dekubitus muß bei der 
chirurgischen Behandlung berücksichtigt 
werden und erfordert ganz besondere Sorg¬ 
falt in der Krankenpflege. Extensions¬ 
verbände können durch Dehnung der Ge- 

Tb. Hmh. 1980. 


lenkbänder die Entstehung der Arthropathie 
begünstigen und sind schon wegen der 
Dekubitusgefahr kontraindiziert. Deshalb 
ist ein gutgepolsterter Gipsverband am 
meisten zu empfehlen, selbst wenn dadurch 
nicht immer eine ideale Stellung der Frag¬ 
mente erreicht werden kann. Vor Anlegen 
des Verbandes überzeuge man sich davon, 
daß die Bruchenden krepitierende Berüh¬ 
rung miteinander haben. Der Verband 
muß die benachbarten Gelenke fest ein¬ 
schließen und sehr sorgfältig anmodelliert 
sein. Er darf nirgends drücken, muß aber 
eine vollkommene Ruhigstellung unbedingt 
gewährleisten; man bedenke dabei, daß die 
Patienten infolge .der absoluten Schmerz¬ 
losigkeit der Bruchstelle keine zwingende 
Veranlassung haben, das erkrankte Glied 
besonders ruhig zu halten. Nach 5—7 
Wochen kann man den Verband aufschnei¬ 
den und mit vorsichtigen Belastungsübungen 
beginnen. Bei Brüchen vom unteren Ober¬ 
schenkeldrittel abwärts fertigt man dem 
Patienten nach Gypsabguß eine ganz leichte 
Schienenhülse, am besten nach dem Cellu¬ 
loid-Stahldraht-Acetonverfahren von Lange. 
Diese Hülse läßt man dauernd tragen, um 
neue Frakturen zu Verhüten. Es ist des¬ 
halb wichtig, daß die Hülse leicht genug 
ausfällt, damit sie den Patienten in keiner 
Weise geniert. 

Die Arthropathien sind ihren ersten 
Anfangsstadien von der Arthritis deformans 
kaum zu unterscheiden. Eine oberflächliche 
Knorpelusur auf der Gelenkfläche verur¬ 
sacht ein deutliches, oft hörbares Reiben, 
bis sich dann schließlich ein rasch wach¬ 
sender, seröser oder blutig seröser Erguß 
einstellt. Es kommt bei völliger Schmerz¬ 
losigkeit zur prallen Auffüllung der Gelenk¬ 
kapsel; die Kapsel wird überdehnt und 
reißt schließlich ein, so daß der Erguß im 
subkutanen Gewebe in <Jer Nachbarschaft 
des Gelenkes als fluktuierender Tumor, 
ähnlich einem kalten Abszesse, nachweisbar 
wird. Währenddessen schreitet die Zer¬ 
störung des Knorpels rasch fort; die Gelenk¬ 
enden werden durch die, wegen der fehlen¬ 
den Empfindung, schonungslosen Bewe¬ 
gungen mehr oder weniger stark, bisweilen 
vollkommen, abgeschliffen und zerstört und 
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erleiden außerdem durch seitliche Anlage¬ 
rung von Knochenwucherungen großartige 
Formveränderungen. Kleine Knochenstücke, 
ja ganze Kondylen können abbrechen und 
sich als multiple freie Körper in der Gelenk¬ 
höhle organisieren. Die Gelenkkapsel ist 
meist stark verdickt und zeigt stellenweise ab¬ 
gesprengte Knocheneinlagerungen oder auch 
verknöcherte Zotten; an anderen Stellen 
kann sie bis zu papierdünnen bindegewebigen 
Membranen degeneriert sein. Diese schwa¬ 
chen Stellen begünstigen sehr die Entstehung 
von Kapselrissen. Auch die inneren Weich¬ 
teile der Gelenke fallen der Zerstörung an¬ 
heim. Die Gelenke verlieren dann infolge 
des Funktionsausfalles der Bänder jeden 
Halt und sind nach allen Seiten hin frei 
beweglich. Es kommt so an der unteren 
Extremität in fortgeschrittenen Fällen zu 
den sogenannten Hampelmannsbeinen (jam- 
bes de polichinelle). An den Muskeln und 
Sehnen in der Umgebung des Gelenkes 
finden sich meist hochgradige Verknöche¬ 
rungen. 

Kienböck, Levy und Ludloff wiesen 
uns darauf hin, daß bei. allen Osteoarthro¬ 
pathien die organischen und elastischen 
Bestandteile des Knochens zugrunde gehen, 
während die Kalksalze eher noch eine 
Vermehrung erfahren, jedenfalls relativ 
ganz erheblich überwiegen. Dementsprechend 
kann man allein schon aus dem Röntgen¬ 
bild sehr leicht die Diagnose: „Arthropa¬ 
thie“ stellen. Man beachte die Haupt¬ 
kennzeichen: Keine — röntgengenologisch 
nachweisbare — Arthrophie der Kno¬ 
chen, Verknöcherungen der Kapsel und 
der umgebenden Weichteile (Achillessehne, 
Quadriceps) und kalkhaltige, also im 
Röntgenbild sichtbare, freie Gelenk¬ 
körper! Danach sollte heute eine Fehl¬ 
diagnose des entwickelten Krankheitsbildes 
nicht mehr Vorkommen. 

Nur im Beg’nn der Krankheit kann es 
schwierig sein, die Arthropathie gegenüber 
der Arthritis deformans abzugrenzen. Finden 
sich sonst keine sicheren Symptome einer 
Tabes, so haben wir gerade für diese Fälle 
nach Krüger ein sehr sicheres Mittel zur 
Erhärtung der Diagnose an der Nonne¬ 
schen Li quorreak t i on 1 ). 

Die Zerstörung der befallenen Gelenke 
schreitet unaufhaltsam fort. Es ist aber 
erstaunlich, wie lange die Patienten in- 

*) Diese Reaktion kann auch vom Praktiker 
leicht ausgeführt werden und ist beim Vorhanden¬ 
sein von Tabes mit großer Sicherheit positiv. 
Man setzt zu 1 ccm Liquor cerebrospinalis die 
gleiche Menge heißgesättigter Lösung von Am¬ 
monium sulfuricum (Merk). Opaleszenz in den 
ersten drei Minuten — Trübung = -|—|— 


folge der Schmerzlosigkeit die erkrankten 
Glieder noch gebrauchen können, bis schließ¬ 
lich die Kapsel so weit w ird, daß Subluxa¬ 
tionen und hochgradige Luxationen ein- 
treten und eine mechanische Insuffizienz 
der Gelenke bedingen. Sehr beschleunigt 
wird der Zerstörungsprozeß, wenn zu der 
mechanischen und tropho-neurotischen Schä¬ 
digung als neues schädigendes Moment noch 
eine Infektion hinzutritt. Diese unwill¬ 
kommene Komplikation tritt unfehlbar ein, 
wenn der Gelenkerguß spontan nach außen 
durchbricht, oder wenn er unter falscher 
Diagnose vom Arzt inzidiert wird. 

Es haben schon in früheren Zeiten 
namhafte Chirurgen versucht, durch Ge^ 
lenkresektionen eine Ankylose der artiku¬ 
lierenden Knochen herbeizuführen und da¬ 
durch den sonst rapide fortschreitenden 
Prozeß zum Stillstand zu bringen. Aber 
den operativen Eingriffen folgten fast aus¬ 
nahmslos örtliche Infektionen, die die'Kon¬ 
solidation der angefrischten Knochenflächen 
verhinderten. Es kam zu einem vollen 
Mißerfolg, und die Patienten waren nach 
der Operation schlimmer daran als zuvor. 
Diese verhängnisvolle Neigung zur Ver¬ 
eiterung führte dazu, daß man allgemein 
vor operativen Eingriffen bei Arthropathien 
warnte und sich damit begnügte, durch 
entlastende Schienenhülsenapparate das er¬ 
krankte Gelenk so gut, als möglich, auszu¬ 
schalten und ruhigzustellen. Wenn der¬ 
artige Schienenhülsenapparate sachgemäß 
und nach Gipsabdruck gearbeitet sind, so 
daß sie tatsächlich eine Entlastung und 
Ruhigstellung des erkrankten Gelenkes er¬ 
reichen, gelingt es damit in vielen Fällen, 
den Krankheitsprozeß erheblich aufzuhalten. 
Natürlich läßt sich auch mit den besten 
Schienenhülsenapparaten keine so vollkom¬ 
mene Ausschaltung des erkrankten .Gelenkes 
erreichen, wie sie durch die Gelenkresektion 
erzielt wird. In manchen Fällen gelingt 
es auch mit den Schienenhülsenapparaten 
nicht, den Patienten auf die Beine zu 
bringen. 

Erst auf dem Chirurgenkongreß 1913 
konnte Oehlecker über mehrere bei Tabes 
wirklich erfolgreich ausgeführte Gelenk¬ 
resektionen berichten. Daraufhin hat Herr 
Professor Schmieden in den letzten Jahren 
in einzelnen Fällen von tabischer Arthro¬ 
pathie,besonders am Kniegelenk,bei denen die 
orthopädische Behandlung nicht befriedigte, 
Gelenkresektionen ausgeführt. Die Erfolge 
stimmen mit den guten Resultaten Oeh- 
leckers überein. Es gelang in der über¬ 
wiegenden Mehrzal der Fälle eine knöcherne 
Konsolidation der Gelenkenden zu erzielen 
und den örtlichen Zerstörungsprozeß dadurch 
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völlig zur Ausheilung zu bringen. Aller¬ 
dings wurden bei den Operationen, ent¬ 
sprechend den gefürchteten Eigenschaften 
der Arthropathien, ganz besondere Vorsichts¬ 
maßregeln ergriffen. Peinlichste Asepsis, rein 
instrumentelles und scharfes Arbeiten, 
einfache Schnittführung, sorgfältigste Ver¬ 
meidung von jeder Art Lappenbildung, 
subtilste Blutstillung und exakte Fixierung 
der angefrischten Knochenenden durch 
Nagelung sind die Vorbedingungen, ohne 
die ein Erfolg aussichtslos erscheint. Die 
Operationen wurden außerdem stets in 
peripherer Leitungsanästhesie und ohne 
Esmarchsche Blutleere angeführt. Manch¬ 
mal war die tabische Analgesie so hoch¬ 
gradig, daß der Eingriff ohne jedes An¬ 
ästhesierungsverfahren schmerzlos ausge¬ 
führt werden konnte. Die Anfrischung 
der Gelenkenden geschah so sparsam wie 
möglich, um nachher eine möglichst geringe 
Verkürzung erzielen. Die erkrankte, Ge¬ 
lenkkapsel wurde niemals entfernt, son¬ 
dern stets in Zusammenhang mit der Um¬ 
gebung belassen. Dadurch gestaltet sich 
die Operation wesentlich einfacher, und je 
einfacher der Eingriff, um so günstiger 
sind die Heilungsbedingungen. Ein gut ge¬ 
polsterter, exakt anmodellierter Brücken¬ 
gipsverband unmittelbar nach der Operation 
ist unerläßlich. Sorfältigste Nachbehand¬ 
lung ist selbstverständlich. Nach 4 Wochen 
wird der Gipsverband gewechselt, und von 
da an werden regelmäßige Belastungsübungen 
ausgeführt. 

Für die Gelenkresektion kommen natür¬ 
lich nur solche Fälle in Betracht, bei denen 
eine aseptische knöcherne Heilung möglich 
erscheint. Die Gelenkresektion ist kontra- 
indiziert bei vereiterten Arthropathien oder 
bei solchen mit einer Gelenkfistel und bei 
Tabikern mit Cystitis und Harnträufeln 
oder mit progredientem Grundleiden. Wir 
können aber neuerdings nach unseren 
günstigen Erfahrungen nicht mehr grund¬ 
sätzlich die operative Behandlung tabischer 
Arthropathien ablehnen. Wir empfehlen 
sie vielmehr unter Anwendung der erwähnten 
Vorsichtsmaßregeln für diejenigen Fälle, bei 
denen man mit der orthopädischen Be¬ 
handlung nicht auskommt und bei denen 
die Vorbedingungen für eine aussichtsreiche 
Durchführung der Asepsis noch vorhanden 
sind. 
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Die Behandlung der Tuberkulose mit 
Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr. E. Mühlmann, Leitender Arzt der Röntgen¬ 
abteilung am städt. Krankenhause in Stettin. 

Eine derjenigen Kriegsfolgen, die augen¬ 
blicklich im Mittelpunkt des ärztlichen In¬ 
teresses stehen muß, ist die starke Zunahme 
an Tuberkulose, besonders der Lungentuber¬ 
kulose. Dank einer vorzüglichen Organi¬ 
sation (Beobachtung, Prophylaxe, Therapie), 
die zum guten Teil durchgeführt oder doch 
wenigstens im Ausbau begriffen ist, stehen 
wir der Lungentuberkulose gut gerüstet 
gegenüber und jetzt erst wird diese Orga¬ 
nisation ganz besonders zeigen können, 
welcher Wert ihr im Kampfe gegen die 
Volksseuche, deren besondere Bedeutung in 
ihrer Infektiosität zu suchen ist, zukommt! — 
Dagegen ist die Tuberkulose der anderen 
Organe, vor allem die sog. chirurgische Tu¬ 
berkulose vernachlässigt worden. Erst in 
den letzten Jahren haben uns die glänzen¬ 
den therapeutischen Ergebnisse Bernhardts 
und Kolliers in ihren Sonnenheilstätten 
zu St. Moritz und Leysin gelehrt, welche 
Gesichtspunkte für die erfolgreiche Behand¬ 
lung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
maßgebend sind — daß sie sich eigentlich 
nur dadurch von der Anstaltsbehandlung 
der Lüngenerkrankung unterscheiden, daß 
die Heliotherapie die bedeutendste Rolle 
dabei spielt. Es ist interessant, daß diese 
therapeutische Revolution gegenüber der 
chirurgischen Tuberkulose von Chirur¬ 
gen (Bernhardt, Kollier, Vulpius, 
Wilms) ausgegangen und daß Bier der 
bedeutendste Vorkämpfer der Sonnenheil¬ 
stättenbehandlung in Deutschland geworden 
ist, ein weiteres Dokument, wie wenig be¬ 
friedigend in jeder Beziehung die Erfolge 
der chirurgischen Behandlung waren. Ent¬ 
sprach sie doch am allerwenigsten den An¬ 
forderungen, die wir seit Jahrzehnten an 
die Tuberkulosetherapie vom Standpunkt 
der Lungentherapie aus stellen sollten, die 
in der Tuberkulose eine allgemeine Er¬ 
krankung auf dem Boden konstitutioneller 
Bereitschaft erkannt und behandelt hat. 

Ebenso wie wir lernen müssen, ähnliche 
bzw. im Prinzip gleiche therapeutische 
Grundsätze auf jede Tuberkuloseform anzu¬ 
wenden, werden wir gezwungen sein, die 
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Erkennung des Einzelfalles möglichst früh¬ 
zeitig und sicher herbeizuführen, um damit 
die Prognose auf Heilung in möglichst 
kurzer Zeit wesentlich zu verbessern. Wir 
werden auch die Tuberkulöse anderer Or¬ 
gane unter gleiche organisatorische Maß¬ 
nahmen wie die Lungentuberkulose bringen 
müssen, um nicht den grundlegenden Fehler 
zu begehen, nur einen Teil, wenn auch die 
Hauptmacht unseres Feindes wirksam zu 
treffen. So scheint es durchaus zweckmäßig, 
die Lungenfürsorgestellen in Tuberkulose¬ 
fürsorgeanstalten, die Krankenhäuser 
für Lungenkranke in allgemeine Tuber- 
kulosekrankenhäuBer umzuwandeln,und 
wie wir klimatische Lungenheilstätten haben, 
Sonnenheilstätten für jenes Heer der 
Knochen- usw. Erkrankungen einzurichten. 
Die erste Forderung ist auf dem Boden 
der schon bestehenden prophylaktischen und 
allgemein-hygienischen Kampforganisation 
leicht durchzuführen. Damit ^ist viel ge¬ 
wonnen, denn je früher der Erkrankte ge¬ 
funden, je eher er der richtigen Behand¬ 
lung zugeführt wird, um so besser sind die 
Aussichten in jeder Beziehung. Das allge- I 
meine Tuberkulosekrankenhaus, die Sonnen- | 
heilstätte wird sich unter den heutigen Ver- I 
hältnissen schwer durchführen lassen und I 
Behelfseinrichtungen müssen und können 
einen zweckmäßigen Ersatz schaffen. Daß 
in den Tuberkulosekrankenhäusern, in den 
Heilstätten und Polikliniken das ganze Rüst¬ 
zeug moderner Tuberkulosetherapie vor¬ 
handen sein und gebraucht werden muß, 
bedarf keiner weiteren Erwägung. 

Hierher gehören auch die Röntgen¬ 
strahlen. 

Die Radiotherapie der Tuberkulose ist 
fast so alt wie die Röntgenstrahlen selbst. 
Wenngleich anfangs die mit ihr erzielten Er¬ 
folge ungleichmäßig waren und viele Wider¬ 
sprüche die Methode nicht aufkommen ließen, 
sind wir heute, wo leistungsfähige Maschinen 
vorhanden und die physikalischen Grund¬ 
lagen klarer geworden sind, doch in der 
Lage, schon ein Indikationsgebiet der Rönt¬ 
gentherapie der Tuberkulose aufstellen zu 
können, von dem wir hoffen dürfen, daß 
es sich in absehbarer Zeit erweitern lassen 
wird. Die erste Bedingung jedoch wird die 
sein, daß Röntgentherapie nur in die Hand 
des Geübten gehört. Sehr viel Mißerfolge 
sind sicherlich auf fehlerhafte Technik zu¬ 
rückzuführen. 

Die Frage, auf welche Weise es zur 
Heilung bzw. günstiger Beeinflussung tuber¬ 
kulöser Herde unter Röntgenbestrahlung 
kommt, ist noch nicht völlig geklärt. Es 
scheint eine Wirkung in verschiedener 
Richtung zu erfolgen, deren Hauptfaktor 


i 


i 


höchst wahrscheinlich die Anregung des Binde¬ 
ge webswachstu ms ist, was zur fibrösen Um¬ 
wandlung des Tuberkels führt. Dieser Vor¬ 
gang entspricht ganz einer natürlichen 
Heilung. So sehen wir denn auch, daß 
jene Formen, bei denen noch reichlich 
Granulationrgewebe vorhanden ist, am besten 
ansprechen (z. B. indurierte Lymphdrüsen), 
dagegen verkäste oder vereiterte (fistelnde) 
Herde sich nur wenig oder gar nicht beein¬ 
flussen lassen.’ Der Tuberkelbazillus selbst 
ist strahlenunempfindlich. Er kann nur ge¬ 
tötet werden dadurch, daß ihm der Boden 
entzogen und er in unempfindliches Binde¬ 
gewebe fest eingemauert wird. 

So läßt sich als allgemein zu erstrebende 
Grundlage für die Röntgentherapie der Tu¬ 
berkulose die Forderung äufstellen, daß der 
Erkrankte möglicht frühzeitig in Röntgen¬ 
behandlung kommt, daß seine Leiden keine 
wesentliche Neigung zur Progredienz 
zeigt und daß der (Knochen-) Herd mög¬ 
lichst geschlossen ist. 

Das Indikationsgebiet kann heute zweck¬ 
mäßig eingeteilt werden 

I. für die Fälle, bei denen Röntgen¬ 
therapie allein angwandt werden 
kann bzw. die Methode der Wahl 
darstellt; 

II. für die Fälle, wo sie als Züsatz- 
behandlung heranzuziehen ist. 

Zu I sind zu nennen: 

a) Der Lupus planus exulcerans, 
hypertrophicus (exulcerans)!, exfolia- 
tivus und die Tuberculosis cutis ver¬ 
rucosa. 

Der plane Lupus vulgaris ist mit 
Röntgenstrahlen allein nur in einem sehr 
kleinen Teil der Fälle sicher zu heilen! Er 
ist deshalb von vornherein der Finsen- 
usw. Behandlung zuzuführen. Dagegen haben 
die Röntgenstrahlen die Eigenschaft, den 
geschwürig zerfallenen unddenhyper- 
trophi sehen (ulzerierten) Lupus sehr 
schnellzur Epithelisierung und Abflachung zu 
bringen. Nachdem dies geschehen, ist auch 
er derFinsen- usw. Behandlung zu unter¬ 
ziehen, bzw f . beide sind von vornherein 
miteinander zu kombinieren. Dagegen läßt 
sich die Tuberculosis cutis verrucosa 
in glänzender Weise allein mit Röntgen¬ 
strahlen zur Heilung bringen, während die 
Erfolge bei Lupus erythematodes durch¬ 
aus ungleichmäßig sind. 

Technik: Bestrahlung bis weit ins Gesunde, 
harte Röhren, bei gröberen Ulzerationen oder 
Hypertrophien Filter (1 mm Aluminium). Ober- 
fiäehendosis: 3—7,5 H. Wiederholung bis zur Epi¬ 
thelisierung, Abflachung und bis zum Verschwin¬ 
den der entzündlichen Erscheinungen alle 4W Gehen 
bei Tuberculosis cutis verr. bis zur Heilung. Zahl, 
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der Einzelsitzungen sehr verschieden: 1—5 und 
mehr. Genauere Angaben finden sich bei: Wet- 
terer, Handbuch der Röntgentherapie 1 ). 

b) Tub erk ul Öse Ly mphomesind zurzeit 
die Hauptdomäne der Röntgentherapie der 
Tuberkulose. Die chirurgische Behandlung 
dieser Erkrankung hat niemals gute Erfolge 
gebracht. Das Rezidiv, Fistelbildung, die 
sich durch nichts beeinflussen ließ, traten 
nur allzu häufig auf. Die Narben besonders 
am Halse wirkten störend. Das indurierte 
Lymphom (Granulationsgewebe!) verschwin¬ 
det fast immer .auf eine oder wenige starke 
Belichtungen sehr schnell, das verkäste 
Lymphom ist wesentlicher resistenter und 
kann relativ häufig nicht verschwinden. Es 
ist dann zu operieren. Das vereiterte noch 
geschlossene Lymphom ist steril zu punk¬ 
tieren (Injektion von 10 Proz. Jodoform¬ 
glyzerin) und wie die beiden ersten zu be¬ 
strahlen. Fälle, in denen es zur Fistelbil¬ 
dung gekommen ist, sind mit dem scharfen 
Löffel von ihren nekrotischen und Käse¬ 
massen zu befreien und dann zu bestrahlen. 
In jedem Falle/ ist mit Römtgenbe- 
handlung zu beginnen. Hat diese 
nach 3—4 Monaten keine Heilung, 
d. h. Rückbildung der-Drüsentumoren 
bis zur Erbsen- bzw\ Bohnengröße 
(Umwandlung in sog. narbige Lym¬ 
phome) gebracht, ist der Rest zu ex- 
stirpieren. Einige weitere Bestrah¬ 
lungen unterbinden die Rezidivge¬ 
fahr. Durch die Bestrahlung ist es meist 
zur Bildung von reichlich periglandulärem 
Bindegewebe gekommen, das die Exstir¬ 
pation zwar erschwert, aber die Drüsen¬ 
kapsel vor dem Einreißen und damit die 
Wundhöhle vor Verschmutzung schützt. — 
(Vereinzelte, solitäre Drüsen, die oberfläch¬ 
lich gelegen sind und sich leicht exstirpieren 
lassen, entfernt man besser nach Vorbe¬ 
handlung [2 Sitzungen].) 

Das Ergebnis der Röntgentherapie ist 
bei einiger Geduld gut. Ich habe in den 
Kriegsjahren mehrere hundert frälle so be¬ 
strahlt und nur wenige zur chirurgischen 
Behandlung überwiesen. Da wo langdauemde 

1 ) Die Angaben über die Technik sind ganz 
allgemein gehalten und beziehen sich auf die 
augenblicklich verbreiteten Tiefentherapieapparate 
(z. B. Apex von Reiniger, Gebbert u. Schall 
A. G.; usw.) ira Betriebe mit Spezialröhren für 
Tiefentherapie (z. B. Siederöhre von Müller- 
Hamburg). Die Angaben über die Dosimetrie 
basieren auf dem Radiometer von Saboureaud- 
Noirö-Holzknecht (H) und dein Intensimeter 
von Fürstenau (F). Sie sollen nur zeigen, welche 
Technik und Dosen ungefähr anzuwenden sind. 
Im übrigen wird auf die verschiedenen Hand¬ 
bücher der röntgenologischen Technik verwiesen 
(Wetterer, Albers-Schönberg u. a.). 


Röntgenbehandlung aus irgendwelchen Grün¬ 
den nicht am Platz ist, kann die Operation 
nur dann empfohlen werden, wenn . wenig¬ 
stens gründliche Vor- und Nachbestrahlung 
vorgenommen w’ird. 

Ebenso wie die tuberkulöse Erkrankung 
der Lymphdrüsen bilden alle Hämatobla- 
8tosen ein günstiges Feld für die Röntgen¬ 
behandlung mit Ausnahme der Lues. Hier 
ist besonders das maligne Granulom 
(Paltauf-Sternberg) zu nennen, dessen 
tuberkulöse Ätiologie allerdings nicht mit 
Sicherheit feststeht. 

Technik: Bestrahlung der gesamten 
Drüsenregion (Rezidivgefahr!) Tiefentherapie- 
Röhre ; Filter 3—5 mm Aluminium. 10 H = 300 F. 
Wiederholung alle 4 Wochen bis zum Verschwin¬ 
den des Tumors, was im allgemeinen in schnell¬ 
stens 3—4 Monaten erreicht sein soll. Vor- bzw. 
Nachbehandlung in gleicher Weise. Cave!: Be¬ 
strahlung des Kehlkopfs. Abdeckung durch Blei¬ 
blech; nach Möglichkeit der Speicheldrüsen. 

c) Tuberkulose der Sehnenschei¬ 
den, Phalangen, Metacarpen, Meta¬ 
tarsen, Rippen, des Sternums, der 
Scapula und der Finger- und Zehen¬ 
gelenke (evtl. Handgelenke). 

Diese Fälle wrnrden in der Hauptsache 
durch Entfernung des Herdes mit dem 
Meißel oder scharfen Löffel behandelt (Tu¬ 
berkulin). Das Ergebnis war eine mehr 
oder weniger weitgehende Zerstörung mit 
häßlicher Narbenbildung, unter Umständen 
erheblicher funktioneller Defekte bei Be¬ 
teiligung eines Gelenks und meist eine lang¬ 
wierige Fisteleiterung. Unter sachgemäßer 
Röntgenbehandlung lassen sich diese 
Erkrankungen relativ schnell mit bestem 
kosmetischen und funktionellen Resultat 
heilen, besonders dann, wenn die Herde 
noch geschlossen sind. Ganz besonders er¬ 
freulich sind die Resultate bei Kindern. -- 
Erforderlich sind kräftige Dosen. Schädi¬ 
gungen des Knochenwachstums sind 
bisher von keinem der Autoren be¬ 
obachtet worden! Trotzdem wird man 
einige Vorsicht bei Behandlung kind¬ 
licher Gelenke walten lassen! 

Die Ergebnisse Bind vorzüglich. Von 
den 29 Fällen, die ich in den 3 letzten 
| Jahren poliklinisch so behandelt habe, 
sind 19 geheilt, 3 aus der Behandlung fort 
geblieben (vermutlich geheilt), 2 ungeheilt 
geblieben, die mit ausgedehnter Lungen- 
I tuberkulöse vergesellschaftet waren, 1 Fall 
ist an Grippe gestorben und 4 sind noch 
in erfolgreicher Behandlung. (Vgl. Freund, 
Iselin, Wilms u. a.) 

Technik: Große Dosen! Kreuzfeuer! (z. B. 
Handgelenk von dorsaler und palmarer Seite her, 
Phalangen ebenfalls, u. U. 3 Felder). Tiefenthera¬ 
pie-Röhre; Filter 3—5 mm: 7,5—12,5 H — 225 
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—375 F je nach Hautempfindlichkeit. Wieder¬ 
holung alle 4, später alle 6 Wochen. Meist sind 
3—6 Sitzungen erforderlich. Bei Gelenkbeteiligung 
keine Fixation; möglichst bald Bewegungs- 
Übungen. 

Die bisher genannten Formen von Tu¬ 
berkulose lassen sich poliklinisch behan¬ 
deln , sofern ihr Träger sonst körperlich 
gesund ist. Im andern Falle wird man 
zweckmäßig mit einer Anstaltsbehandlung 
beginnen und den Kranken später unter 
prophylaktische Kontrolle (Beobachtungs¬ 
stelle für Tuberkulose!) stellen! Jedenfalls 
ist schärfste Auswahl, größte Individuali¬ 
sierung am Platze, besonders bei den Lym¬ 
phomträgern, hinter denen sich m. E. öfter 
eine Lungenerkrankung versteckt, als man 
im allgemeinen anzunehmen gewöhnt ist. 
Daß es möglich ist, so auch Tuberkulose 
gröberer Gelenke poliklinisch zu heilen, be¬ 
weist, daß es uns gelungen ist, eine Knie¬ 
gelenks- und eine Schultergelenks tuberkulöse 
mit Röntgenstrahlen zur Heilung zu bringen. 
Doch neige ich der Ansicht zu, daß die 
Erkrankung größerer Gelenke (u. a. auch 
der Handgelenke) und Knochen in Kliniken, 
besser in Heilstätten • behandelt werden 
müssen. 

Zu II. Hier wird die Röntgenthe¬ 
rapie als Zusatzbehandlung heran¬ 
zuziehen sein. 

Bei der äußeren Tuberkulose kann man 
die Röntgenbehandlung in jedem Falle an¬ 
wenden. Weder in den Schweizer Sonnen¬ 
heilstätten noch in Hohenlychen hat sie 
bisher allgemeinen Eingang gefunden, worin 
ich einen deutlichen Beweis sehen möchte, 
wie gut die heliotherapeutischen Erfolge 
sind. Erst in der allerletzten Zeit hat man 
in Leysin die Röntgentherapie mit heran¬ 
gezogen und befriedigende Ergebnisse er¬ 
zielt, hat vor allen den Eindruck gewonnen, 
daß die Erfolge sich in kürzerer Zeit er¬ 
zielen lassen. Darin aber scheint mir die 
besondere Bedeutung der Röntgenbehand¬ 
lung zu liegen, wie wir überhaupt jedes 
Mittel nicht unversucht lassen dürfen, das 
imstande ist, die oft überaus lange dauern¬ 
den Sonnenkürven abzukürzen. — Röntgen¬ 
therapie allein bringt bis jetzt bei grö¬ 
ßeren Gelenken und Knochen als den oben 
genannten keine durchweg guten Erfolge. 
Heilungen gehören hier zu den Ausnahmen. 
So ist es mir wie gesagt nur gelungen, von 
12 intensiv bestrahlten Kniegelenktuberku¬ 
losen eine zur Heilung zu bringen. Wenn 
man aber bedenkt, daß alle bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen sich auf eine Technik be¬ 
ziehen, die unter dem Einfluß der großen 
Arbeiten im Kampfe gegen den Gebär¬ 
mutterkrebs längst überholt ist, daß wir 


heute mit Hilfe neuer Röntgenmaschinen 
(Symmetrie-Apparat von Reiniger, 
Gebbert u. Schall, Intensiv-Reform- 
Apparat der Veifa-Werke) ganz andere 
Leistungen in Strahlenausbeute und Tiefen¬ 
wirkung erzielen, daß endlich unsere An¬ 
schauungen über die Strahlenwirkungen sich 
geklärt haben, so werden wir nicht mit 
Unrecht erwarten dürfen, daß es uns ge¬ 
lingen wird, auch Erkrankungen großer und 
tiefer gelegener Knochen bzw. Gelenke zur 
Heilung zu bringen. Diese zunächst nur 
theoretisch aufgestellte Folgerung scheint 
sich zu bewahrheiten (vgl.Köhler, Scaduto, 
Dollinger, Denks, Baisch, Schmerz, 
Schede). 

Die Tuberkulose des uropoetischen 
Systems und des weiblichen und männlichen 
Genitale ist wiederholt mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt, ohne daß die Ergebnisse 
gleichmäßig und im Durchschnitt über¬ 
zeugend waren. Besonderes Interesse hat 
hier die Nebenhodentuberkulose, die Fried- 
länder mit gutem Erfolg behandelt hat. 
während *wir keine irgendwie ins Gewicht 
fallenden Resultate erzielen konnten. Am 
günstigsten scheinen noch die tuberku¬ 
lösen Adnextumoren zu sein, die unter 
Röntgenbestrahlung völlig verschwinden 
können, wie wir selbst beobachtet haben. 

Günstiger liegen die Verhältnisse bei 
der Tuberkulose des Peritoneums. 
Von verschiedenen Autoren (Falk , Mollard . 
Fründ) ist über eine Reihe günstiger Re¬ 
sultate berichtet. Andererseits erscheint 
hier die „künstliche Höhensonne“ ein 
günstiges Feld zu gewinnen, besonders bei 
der exsudativen Peritonitis (Laqueur, 
Lasser-Ritscher, S. Meyer, Strahl- 
mann). 

Die Tuberkulose des Verdaungstrak- 
tus ist versuchsweise ebenfalls mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt, ohne daß diese irgend¬ 
welche Bedeutung erlangt haben. 

Von ganz besonderem Interesse ist die 
Radiotherapie der Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberkulose. Es überrascht, daß die Er¬ 
folge der Kehlkopfbehandlung ziemlich ge¬ 
ring sind. Während auf der einen Seite 
über die anästhetische Wirkung berichtet 
wurde, sah man andererseits vermehrte Be¬ 
schwerden. Einzelne Autoren berichten 
über eine Ausheilung der Kehlkopftuber¬ 
kulose (Wilms, Wetterer, Keimer u. a.), 
andere hatten wenig oder keine Erfolge 
(Oppikofer). Das überrascht besonders, 
da der Kehlkopf zur Oberfläche recht günstig 
liegt und von 3 Seiten her bestrahlt wer¬ 
den kann. 

Was die Technik anbelangt, so sei hier über 
einen zur Ausheilung gelangten Fall berichtet. 
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den Wetterer in seinem vorzüglichen Handbuch 
beschreibt. Der Kranke erhielt von 3 Seiten her 
je 5 H einer homogenen Strahlung, nebenher vom v 
Munde aus durch ein Spekulum 4 H, insgesamt 
in 6 Monaten SO und 20 H. 

Auch hier scheint die Heliotherapie die 
besseren Erfolge zu bringen, besonders dann, 
wenn nach dem Verfahren voll Sorgo der 
Kehlkopf direkt belichtet wird. 

Die Röntgentherapie der Lungentuber¬ 
kulose ist dasjenige Gebiet, das zurzeit über 
die größte praktische Bedeutung und dem¬ 
entsprechend über die besten Untersuchungen 
(Tierversuche) verfügt. Schon 1898 hatten 
Bergoni6 und Teissier festgestellt, daß 
der Tuberkelbazillus selbst strahlenunemp¬ 
findlich ist, daß aber unter dem Einfluß 
der Röntgenstrahlen starke Bindegewebs¬ 
wucherungen im Bereiche der tuberkulösen 
Herde auf traten, ohne daß diese selbst und 
der Verlauf der Erkrankung wesentlich be¬ 
einflußt waren. Erst im Jahre 1913 wurden 
diese Versuche durch Bacmeister und 
Küpferle wieder aufgenommen, die die 
Lungen infizierter Kaninchen bestrahlten, 
wobei sich herausstellte, daß die so behan-. 
delten Lungen eine deutliche Neigung zur 
Bindegewebsbildung zeigten und die Herde 
sich abkapselten. Nach Küpferle besteht 
die Wirkung bei richtig dosierter Hart¬ 
strahlung in der Zerstörung des tuberku¬ 
lösen Proliferationsgewebes, das durch Binde¬ 
gewebe ersetzt wird. — In den vergangenen 
Jahren sind von Bacmeister weitgehende 
Erfahrungen in der Behandlung der mensch¬ 
lichen Lungentuberkulose gewonnen, auf die 
hier zurückgegriffen werden soll. 

Die Röntgenbehandlung stellt 
einen nicht unbedeutenden Eingriff 
dar und soll nur in der Anstalt vor- 
genommert werden, um so mehr, da die 
Grundlage für die Heilung die kli¬ 
matisch diätetische Kur bleibt. Das 
Problem beruht auf der richtigen Erkenntnis 
des klinischen und anatomischen Grund¬ 
charakters der Krankheit und der richtigen 
diesem angepaßten Technik. Demnach schei¬ 
den alle pneumonischen und exsudativen Pro¬ 
zesse aus; nur die dissemenierten und in- 
durierenden Formen eignen sich für die 
Röntgenbehandlung, weil sie nur das not¬ 
wendige Granulationsgewebe in wünschens¬ 
werter Menge bieten. Durch allgemeine 
Vorbehandlung (Entfieberung) ist 
Stillstand des Leidens herbeizufüh¬ 
ren und dann erst die vorhandene 
meist ungenügende Heilungstendenz 
durch Röntgenbehandlung zu unter¬ 
stützen, d. h. nur die zur Latenz neigenden, 
die stationären und langsam progedienten der 
oben genannten Formen sind zu bestrahlen. 


Die Technik muß Vernarbungen erzielen, ohne 
daß es zum Zerfall kommt. Je nach der Aus¬ 
dehnung der Erkrankung wird, jede Brustkorb¬ 
hälfte von vorn und hinten mit je 1—3 Feldern 
bestrahlt und zwar auf jedes Feld 4—15 X einer 
harten Strahlung. Im Durchschnitt wurden im 
ganzen ICO X gegeben. 

Das Ergebnis dieser Therapie (Bac¬ 
meister verfügt über 700 Fälle) zeigt das 
gewollte Ziel: die Schrumpfung.' In ihrem 
Verlauf sistieren Blutung und tuberkel¬ 
bazillenhaltiger Auswurf. Die Vorgänge in 
der Lunge selbst lassen sich besonders schön 
auf Röntgenbildern studieren, auf denen 
man die narbige Umwandlung gut erkennen 
kann. __ 

Allgemeine Kontraindikationen und 
Schädigungen. 

Auf besondere Einzelheiten ist schon 
hingewiesen. Es bedarf ferner keiner be¬ 
sonderen Erläuterung, daß schwächliche, 
fiebernde Kranke intensiver Röntgentherapie 
nicht eher unterzogen werden dürfen, als 
bis sie durch allgemeine Vorbehandlung so¬ 
weit gekräftigt sind, daß sie den nicht un¬ 
erheblichen Anforderungen der Röntgenkur 
gewachsen sind. Besondere Aufmerksamkeit 
ist Nierenerkrankungen zu widmen. Bei 
Amyloid- und Schrumpfniere ist es am 
besten, von einer Bestrahlung ganz abzu¬ 
sehen, da die erkrankte Niere kaum in der 
Lage ist. die zum Zerfall und zur Resorp¬ 
tion gebrachten Gewebsmassen zu bewäl¬ 
tigen. So haben wir selbst bei geringfügigem 
Amyloid mit kleinen Mengen von Eiweiß 
ein enormes Hochschwellen dieses bis zu 
16 pro Mille gesehen, selbst nach einer ein¬ 
maligen Bestrahlung, während wir bei 
Schrumpfniere urämische Erscheinungen be¬ 
obachten konnten. — Bei Behandlung von 
Halslymphdrüsen ist auf exakte Abdeckung 
des Kehlkopfs zu achten, da nach inten¬ 
siven Bestrahlungen langdauernde Heiserkeit 
infolge Laryngitis und Ödeme fast regel¬ 
mäßig auftraten. — Einmal sahen w r ir sogar 
Versagen des Speichelflusses, der nach 
2 Jahren noch nicht wieder aufgetreten war 
(vgl. Fortschritte Bd. XIII, S. 14). Auf die 
durch die Röntgenstrahlen selbst bedingten 
Schädigungen, die sich durch Kenntnis ihrer 
Eigenart und der Technik vermeiden lassen, 
soll hier nicht weiter eingegangen werden 
(Atrophie der Haut, Teleangiektasien, Kumu-' 
lationsschäden usw.). 

Zusammengefaßt ist zu sagen, daß die 
vorliegenden Ausführungen nur den augen¬ 
blicklichen Stand der Indikation, Technik 
und Ergebnisse bewerten können. Es ist 
mit Sicherheit zu erwarten, daß den Fort- 
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schritten im Maschinenbau und in der 
Technik entsprechend die Anwendungs¬ 
möglichkeiten sich erweitern werden, ebenso 
wie die Röntgentherapie dann an Wert ver¬ 
lieren wird, wenn einmal eine neue thera¬ 
peutische Methode von ganz besonderer Be¬ 
deutung gefunden werden dürfte. Solange 
aber ist es unsere Pflicht, das Röntgen- 
verfahren auszubauen, dessen Wert nicht 
unterschätzt werden darf. Gibt es uns doch 
die Möglichkeit, eine ganze Reihe von tu¬ 
berkulösen Erkrankungen allein mit ihm 
zur Ausheilung zu bringen, und zwar in 
einer Form, die älteren Methoden ganz 
wesentlich überlegen ist. Für den größeren 
Teil des Restes bildet es ein therapeutisches 
Hilfsverfahren, dessen Hauptwert* in der 
Unterstützung und Beschleunigung der na¬ 
türlichen Heilungsvorgänge beruht. 

Über rektale und parenterale 
Ernährung. 

Von 

Professor Carl von Noorden, Frankfurt a. Main. 

U. Parenterale Ernährung. 

(Schluß des Aufsatzes in Heft I.) 

Die im früheren Aufsatz beschriebene 
Form künstlicher Ernährung setzt voraus, 
daß der rektale Weg gebrauchsfähig ist. 
Bei Reizzuständen des Enddarms ist dies 
nicht, bei Reizzuständen höherer Darmab¬ 
schnitte meist auch höchst unvollkommen 
der Fall. Da es sich manchmal um sehr 
erschöpfende oder gar zu Kollaps führende 
Krankheiten handelt (z.B. Cholera und andere 
schwere Durchfallskrankheiten; peritoneale 
Entzündungen usw.), ist Ersatz durch 
andere künstliche Ernährungsformen nötig. 
Selbst wenn der rektale Weg gangbar, die 
bukkale Zufuhr aber unmöglich ist, besteht 
das Bedürfnis einer Ergänzung. Denn 
wir sahen ja, wie gering die Nährwert¬ 
summen bei ausschließlich rektaler Zufuhr 
sind. 

Zur Verfügung stehen sukbutanes Ge¬ 
webe und Blutbahn. Der letztere Weg ward 
viel später als der erstere beschritten. Nach 
einer historischen Skizze C.A. Ewalds ist 
1850 das Geburtsjahr der subkutanen Er¬ 
nährung; aber erst , aus dem letzten Jahr¬ 
zehnt des vorigen Jahrhunderts stammen 
umfangreichere Versuche, die anfangs über¬ 
schwängliche Hoffnungen erregten. Natür¬ 
lich folgte eine Periode der Enttäuschung; 
erst seit etwa 10 Jahren begannen Tragweite 
und Grenzen der Leistungsfähigkeit sicher 
erkannt zu werden. 


i 1« Subkutane nnd intravenöse Injektion 
Eiweißkörpern. 

Die Ära der subkutanen Ernährung h 
i mit Injektion von Eiweißträgern begoi 
I (Milch, Peptonlösungen); aber gerade c 
I Substanzen erwiesen sich weiterhin als 
' ungeeignetsten. Gleichgiltig ob man zu ^ 
- eiweiß oder zu den nächsten Abbauprodul 
1 wie Albumosen und Peptonen greift, s 
hat man mit lokalen Reizerscheinun^ 
1 mit Fieber und anderen Femwirkungei 
rechnen (Dermatosen, einfache oder 
hämorrhagische Enteritis, Herzschwä« 
Vasomotorenlähmung u. a.), kurz, mit ci 
Krankheitsbild der Anaphylaxie. Aus 
, Serumtherapie der Diphtherie u. a. s 
; diese Krankheitsbilder oder wenigstens T 
! stücke derselben jedem Arzt geläufig. I 
1 Serumtherapie kostete es große Mühe, du 
besondere technische Vorbehandlung < 
Serums und durch besondere Vorsichtsnu 
regeln, die Gefahren des anaphylaktisch 
! Schocks zu umgehen oder doch zu milde 
I Das gehört nicht hierher. In der mächt ig 
I Reizkraft parenteral einverleibter Protei 
I erkannte man aber auch ein brauchbar 
| Medikament. Die sog. „Proteinkörpe 
| therapie“, über welche P. Kaznelson 
dieser Zeitschrift (1917, S. 437) ein trel 
lieh es Referat erstattete, fußt darauf. S 
benützt aber nur kleinste Mengen von E 
weiß oder Eiweißträgern; für Ernährung! 
zwecke fallen sie nicht ins Gewacht. M 
arteignem Serum könnte man vielleicht ej 
nährungstechnisch etwas leisten. Das sin 
. aber nur Laboratoriumsversuche. Wohe 
die erforderlichen Mengen nehmen ? V. Hen 
riques und A. C. Andersen haben jeden 
falls recht, wenn sie die subkutane odei 
intravenöse Ernährung mit Proteinen be 
I jetzigem Stand der Dinge als ein höchst 
gefährliches und sogar lebenbedrohendes 
Unternehmen bezeichnen. Versuche mit tiel 
abgebautem Eiweiß (Aminosäuren, Peptid¬ 
gemische) sind noch nicht über die tier- 
experimentellen, übrigens wenig verspre¬ 
chenden Vorarbeiten hinausgelangt. 

2. Subkutane Fettinjektlon. 

Was unter Bezunahme auf die gute Be¬ 
kömmlichkeit subkutaner Kampherinjek- 
tionen W. v. Leube auf dem 1895er Kon¬ 
greß für innere Medizin über subkutane 
Fetternährung vorbrachte, klang sehr ver¬ 
heißungsvoll. In der ersten Begeisterung 
stieg man auf 150 g Öl, sogar auf 250 g 
geschmolzene Butter täglich. Es dauerte 
aber nicht lange, bis H. Winternitz ein- 
wandsfrei nachwdes, daß das subkutan ange¬ 
legte Fettdepot nur äußerst langsam abge- 
baut wird. Von 500 g Jodfett (an 5 Tagen 
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je 100 g auf 4—5 Stellen verteilt) wurden 
binnen 5 Wochen nur 58 g abgebaut (Ver¬ 
such bei einem Patienten mit Ösophagus¬ 
karzinom); also nicht viel mehr als 1 g 
täglich! Das subkutan injizierte Fett wird 
zunächst nur durch mechanische Kräfte im 
Lymphspaltensystem verschoben; es wan¬ 
dert weit durch den Körper, nicht als greif¬ 
bares Material für den geweblichen Stoff¬ 
wechsel, sondern als Ballast. Nur unend¬ 
lich langsam, viel zu langsam, als daß es 
augenblicklicher Not abhelfen könnte, wird 
es gleichsam tropfenweise abgebaut, oxy¬ 
diert und im Stoffwechsel benützt. Mit 
emulgiertem Fett erreicht man kaum Bes¬ 
seres; auch wurden nach subkutaner Injek¬ 
tion emulgierten Fettes örtliche Nekrosen 
gesehen. 

3. Subkutane und Intravenöse Zuckerernährung. 

Zucker wird leicht aufgesaugt und bringt 
keine anaphylaktischen Folgezustände. Mit 
dem Abfluß kleiner Zuckermengen durch 
den Urin ist zu rechnen (ca 4—8 Proz. der 
Einfuhr, oft weniger). Die Glykosurie ist 
aber harmlos und der Harnzucker nur als 
Verlust zu'buchen. Bei richtigem Vorgehen 
sind gewisse Schwierigkeiten leicht zu um¬ 
gehen. x 

Auswahl des Zuckers. Disaccharide 
wie Rohrzucker und Milchzucker sind un¬ 
brauchbar; sie werden nahezu quantitativ 
mit dem Harn wieder ausgeschieden, wenn 
sie in die Blutbahn gelangen. Darauf be¬ 
ruht die Laktosurie der Wöchnerinnen und 
die Nierenfunktionsprobe C. R. Schlayers 
mit Milchzuckerinjektion. Rohrzuckerinjek¬ 
tion scheint insofern eine gewisse medika¬ 
mentöse Bedeutung zu haben, als sie 
nach neueren Angaben die Sputum- und 
Schweißsekretion bei Lungentuberkulose her¬ 
absetzt (5—10 cm 50 prozentiger Lösung 
mit Zusatz von 2 p. M. Novokain, intra¬ 
muskulär). Praktisch kommen nur in Be¬ 
tracht die beiden Monosaccharide Dex¬ 
trose (Traubenzucker) und Lävulose 
(Fruchtzucker). Weiterhin als sehr zweck¬ 
mäßig ein Präparat Namens „Calorose“ 
von sirupartiger Konsistenz, das neben ganz 
kleinen Mengen Rohrzucker gleiche Teile 
Dextrose und Lävulose (Invertzucker) 
enthält. Der sterile Inhalt eines Glases 
(Packung I) enthält 135 ccm Masse, darin 
100 g Invertzucker. 20 fache Verdünnung 
mit sterilem Wasser liefert also eine 5pro- 
zentige, isotonische, 10 fache Verdünnung 
eine lOprozentige hypertonische Injek¬ 
tionsflüssigkeit. Es ist zweckmäßig, die von 
W. Kausch empfohlene, dauernd steril- 
haltbare Calorose für vorkommende Fälle 
vorrätig zu halten. 

Th. Hmh. 1920. 


Konzentration. Bei intravenöser In¬ 
jektion beginne man mit 5 prozentiger Lö¬ 
sung und gehe dann später zu etwa 8 pro¬ 
zentiger über, jedenfalls überschreite man 
10 Proz. nicht. Bei subkutaner Injektion 
bediene man sich nur der 5 prozentigen, 
nahezu isotonischen Lösung. Sowohl dünnere 
wie konzentriertere Lösungen reizen örtlich, 
bringen Schmerz und brachten die subku¬ 
tanen Zuckerinfusionen mit Unrecht in 
Verruf. 

Masse und Injektionstechnik. Von 
5 prozentiger Dextrose-, oder Lävulose- oder 
Invertzuckerlösung lassen sich bequem 
350—500 ccm an einer Stelle (Oberschenkel 
oder Bauchhaut) unterbringen (etwa 80 ccm 
in 1 Minute); die Nadelspitze liege genau 
zwischen Unterhautfettgewebe und Faszie. 
Man gelangt am Tage auf 1 oder sogar 2 1 
(50—100 g Zucker = ca. 200—400 Kalorien). 
Nach 2—3 Tagen streiken aber die Patienten 
gewöhnlich, da zwar nicht die ersten, aber 
die an gleicher Stelle mehrfach wieder¬ 
holten Injektionen Wehegefühl bringen, 
namentlich bei Muskelspannung und Lage¬ 
wechsel. Auch Novokainzusatz verhütet 
dies nicht. Intravenös sind bequem 1000 ccm 
auf einmal injizierbar (35—40 ccm in der 
Minute); und dies kann man ohne wesent¬ 
liche Belästigung für den Kranken beliebig 
oft wiederholen, wenn man sich wie bei 
Salvarsan- und Strophantininjektionen des 
einfachen Venenstiches bedient. Ist man 
freilich wegen allzu schlechter Venenfüllung 
gezwungen, den Venenschnitt mit Ein¬ 
binden einer Kanüle zu machen, so wird 
das Verfahren zur schweren Belästigung 
für den Kranken. Man greift nur im Not¬ 
fall dazu (schwerer Kollaps, Cholera, dia¬ 
betisches Koma, Urämie u. a.). Einen Aus¬ 
weg scheint die neue Technik der intra¬ 
venösen Dauerinfusion zu bieten (20—30 
Tropfen in der Minute), ein Verfahren, das 
M. Friedemann dem Dauerklistier nach¬ 
bildete (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919, S. 45). 
Ich gelangte mittels Venenstichs eine Woche 
lang auf täglich zwei intravenöse Infusionen 
mit je 1 1 10 prozentiger Dextroselösungen 
(200 g Dextrose = ca. 800 Kalorien) und 
ziehe auf Grund reichlicher Erfahrung aus 
den letzten Jahren diese intravenösen Infu¬ 
sionen den subkutanen Zuckerinjektionen 
entschieden vor. 

Indikationen. Die Zuckerinfusionen 
sind berufen, in allen Fällen, wo es sich 
nur um augenblickliche Versorgung des 
Gefäßsystems mit Flüssigkeit handelt, die 
älteren Infusionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung zu verdrängen. Zur Gefäßfüllung 
leisten sie gleiches, darüber hinaus liefern 
sie unmittelbar greifbare Nährwerte, woraus 
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namentlich das Herz Vorteil bezieht (Th. 
Büdingen). Geradezu notwendig ist der | 
Ersatz der Kochsalz- durch die Zucker-. ' 
infusionen bei Urämie und bei Cholera I 
(Oholeraniere!), weil das Kochsalz die I 
Nieren schädigt (H. Strauß). Wie viel 
mehr die Zuckerinfusionen im Anschluß an 
erschöpfende Operationen (Laparatomien 
usw.)leisten,hat W.Kausch hervorgehoben. 
Bei Koma diabeticum greift man gewöhn¬ 
lich zur Lävulose (C. von Noorden, F. 
Umber); im Notfall aber auch zu Invert- | 
zucker oder Dextrose. j 

Bei ausschließlich extrabukkaler Er- ] 
nährung braucht die Frage durchaus nicht ' 
zu lauten: rektale Ernährung oder subkutan- | 
intravenöse Ernährung. Am besten wird 
beides vereint. Dann gelangt man bequem j 
zur rektalen Resorption von täglich 50—60g ' 
N-Substanz (Riba oder W 7 ittepepton) und ! 
150—200 g Kohlenhydrat (Dextrin) und ! 
ferner zur intravenösen Einfuhr von 80—■ j 
150 g Zucker; alles in allem etwa 1600 Ka- ! 
lorien; selten darüber hinaus. Auf die j 
Dauer genügt das natürlich nicht. Auch ! 
dürfte auf die Dauer das eingeführte Material | 
qualitativ unzulänglich sein, sowohl in ; 
bezug auf organische wie auf anorganische I 
Substanz. Die Frage der „Ergänzungsstoffe“ 
ist für die künstliche Ernährung noch un¬ 
gelöst. Von Nährsalzen läßt sich das leicht¬ 
resorbierbare Kalium den Klistieren bequem 
zusetzen (etwa 0,2 °/ 0 Kali bicarbonicum), 
ohne den Darm zu reizen. Von Phosphaten 
wird sicher etw'as im Dickdarm resorbiert; 
wieviel und in welcher Form am besten, ist 
unbekannt. Phosphate lassen sich auch 
subkutan einbringen; es sei an die Injektion 
von Glyzerophosphat erinnert. Angesichts 
des Massenbedarfs an P 2 0 5 (Muskelkraft, 

G. Embden) sind diese Fragen von Belang. 
Vielleicht ist die Blutbahn zu reichlicherer 
Aufnahme fähig; dies erheicht noch experi¬ 
mentelle Prüfung (s. unten „künstliches Se¬ 
rum“). über Ringerlösung s. gleichfalls unten. 

Infusionsfieber. Sowohl bei subkutanen 
und intravenösen, vollkommen sterilen Kochsalz- 
infusionen, häufiger bei entsprechenden Zucker¬ 
infusionen werden gelegentlich kurze, heftige, mit 
Schüttelfrost einsetzende Fieberattacken beobach¬ 


tet, die ihrem ganzen Charakter nach dem „ana¬ 
phylaktischen“ Fieber gleichen. Sie sind zwar 
ohne üble Folgen, sind aber doch sehr unange¬ 
nehme Ereignisse, weil sie den Patienten und 
seine Umgebung erschrecken. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei diesem „Salz- und Zueker- 
fieber“ um Wirkung kleinster Verunreinigungen 
mit anhängendem Protein bzw. Proteinabkömm¬ 
lingen. Man soll sich daher chemisch reiner Sub¬ 
stanzen und nicht einfach sterilisierten, sondern 
auch destillierten Wassers bedienen. Bei solchen 
Vorsichtsmaßregeln wurden die Fieberattacken zu 
äußerst seltenen Ereignissen. Ich habe sie wäh¬ 
rend der letzten Jahre nicht mehr erlebt. Die 
chemischen Fabriken liefern entsprechend reines 
Material. Bei Verwendung von Kalorose zu 
Zuckerinfusion und Verdünnung mit frisch destil¬ 
liertem Wasser wurden Fieberattacken, so viel 
mir bekannt, nie beobachtet. 

4. Mineralsalzinfusionen. 

Die altgebräuchliche physiologische Koch¬ 
salzlösung sollte durchgängig durch Ringer¬ 
lösung ersetzt werden. Aus der ursprüng¬ 
lichen Zusammensetzung wird der kleine 
Zusatz von Natr. bicarbonicum am besten 
gestrichen, weil er beim Sterilisieren die 
Lösung trübt (Kalkfällung; O. Loewi). 
Die Vorschrift lautet dann: 9,0 g Kochsalz, 
0,2 Chlorkalium, 0,2 g Chlorkalzium, 1000 g 
destilliertes und sterilisiertes W T asser. So 
gering der Kalkzusatz auch ist, für geord¬ 
nete Herzarbeit ist er doch von großer, 
unter Umständen von ausschlaggebender 
Bedeutung. Sehr zweckmäßig und nament¬ 
lich zum Gebrauch im chirurgischen und 
gynäkologischen Operationssaal auf das an¬ 
gelegentlichste . zu empfehlen ist eine 
Mischung von gleichen Teilen Ringerlösung 
mit 10 prozentiger Zuckerlösung. Dem 
oben erwähnten Phosphorbedarf kommt man 
am besten entgegen mittels des sogen, 
„künstlischen Serums“ von R. Cerbelaud: 
Nat. chlorat. 2,0 g; Natr. hypophosphorosi 
4,0 g; Natr. sulfur. 8,0 g; Aq. destill. ad 
100,0 g (intravenös). Als Einzeldosis werden 
10 ccm und mehr angegeben; doch steht 
wahrscheinlich auch höherer Gabe nichts 
im Wege. 

Einzelangaben und Literatur bei C. von 
Noorden und H. Salomon. Allgemeine Diä¬ 
tetik (Berlin, 1920. J. Springer). 


Originalabhandlungen. 


Zur Behandlung der Addisonschen 1 a. Main am 5. II. 1915 auf genommen. Früher an- 
Krailkheit. geblich gesund gewesen, erkrankte er Anfang Ja- 

' nuar 1915 mitt Mattigkeit und Schwäche, schneller 
* on 1 Ermüdung beim Gehen, schlechtem Appetit, sod&B 

H. Quincke (Kiel), Frankfurt a. M. * er Zeitungen nicht mehr austragen konnte. Durch 

1. Karl Köhler, Ausläufer, 70 Jahre alt, auf | die Kriegsverhältnisse war die Ernährung und 
die medizinische Universitätsklinik in Frankfurt Wohnung des K. schon längere Zeit sehr schlecht 
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and dürftig gewesen; die Bräunung der Haut soll 
sich in den letzten Monaten entwickelt haben. 

Status. Mittelgroß, sehr mager, sehr blaß, 
verwahrlost. Viele Läuse. K.-G. 43 kg. Die Haut 
ist- trocken, schlaff, an Rumpf und Oberarmen gleich¬ 
mäßig dunkelbraun pigmentiert, nicht so 
sehr im Gesicht. Oberschenkel und Unterschenkel 
zeigen linsen- bis bohnengroße Pigmentflecke, da¬ 
bei überall viele Kratzeffekte. Hand- und Fuß¬ 
teller pigmentfrei. 

Am hinteren Rand des harten Gaumens 
drei etwa erbsengroße Pigmentflecke, ein solcher 
Fleck auch auf der linken Wangenschleimhaut, 
Zähne fehlen zum Teil (kein künstliches Gebiß 
getragen), Konjunktiven frei. 

ödem der Füße. Urin ohne Eiweiß und 
Zucker. 

Thorax flach, starr. L. v. o. im ersten I. C. R. 
etwas Knacken, sonst an den Organen von Brust 
und Bauch nichts Besonderes. 

Blutdruck 45/90 mm Hg. Blut: Hb 17°/ 0 . 
R. Bl. k. 1,1 Million. Färbeindex 0,77. 

Leukozyten 6500, Neutrophile 78°/ 0 , Lym¬ 
phozyten 12 °/ 0 , Eosinophile 6%. 

In den ersten Tagen gelegentlich leichte Tem¬ 
peraturerhöhungen bis 38°, später nicht mehr.. 

K. wurde möglichst gut verpflegt,, blieb zu¬ 
nächst im Bett. 

Vom 19. II. ab Tabletten von Gland. 
suprarenalis Merck (je 0,1 entsprechend) anfangs 
1 später bis 3 Tabletten steigend, 3 Monate lang; 
vom 1. März ab auch liqu. ferri albuminati 3 mal 
täglich 10 cc. 

Patient erholte sich langsam aber zusehends. 

Das Körpergewicht sank zuerst auf 40kg (1.III.) 
wegen Abnahme der Ödeme, stieg dann auf 52 kg 
fl.V.) um\o zu bleiben. 

12. V. Hb 50 °/ 0 . R. Bl. k. 4,9 Mill. Leuko¬ 
zyten 7500. Neutrophile 68 °/ 0 , Lymphozyten 30%. 

18. V. K. wird zur Weiterbehandlung in das 
Städtische Siechenhaus (Professor Knoblauch) ver¬ 
legt. Die Pigmentierung der Haut wie der Mund¬ 
schleimhaut hat erheblich abgenommen. 

21. VI. Bei der Vorstellung im ärztlichen Ver¬ 
ein 1 ) waren die Pigmentflecke der Mund¬ 
schleimhaut gänzlich verschwunden. Hb. 

«5°/o- 

1. XI. Sah ich den K. im Siechenhaus K. G. 54 kg. 
K. befindet sich wohl, geht aus. Die Haut er¬ 
scheint nicht mehr pigmentiert als dem 
bräunlichen Habitus entspricht. Auf derselben 
die fleckigen und strichförmigen Kratznarben weiß 
abstechend, Mund pigmentfrei. 

Weiterhin ist K. mir aus den Augen gekommen. 

2. Joseph Majewskj, 65 Jahre, Marmorarbeiter, 
geboren in Petershagen bei Tienhoff, lebte jahre¬ 
lang in Frankreich, in Paris seit 1886, hat nie¬ 
mals im Freien oder mit nacktem Oberkörper ge¬ 
arbeitet, war seit September 1914 im Internierten¬ 
lager in den Pyrenäen unter sehr schlechten Ver¬ 
hältnissen. Seit 5—6 Monaten hat sich allmäh¬ 
lich die Bräunung der Haut eingestellt, die er 
zuerst für Schmutz hielt. Er litt unter Flöhen 
und Läusen. Seit Anfang Mai war er krank mit 
Müdigkeit, Fieber, Schmerzen und Schwellung im 
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rechten Kniegelenk, manchmal etwas Husten. Er 
wurde nach Deutschland transportiert und auf 
der Durchreise durch Frankfurt des Kniees wegen 
am 12. VI. 15 auf die medizinische Klinik (Ab¬ 
teilung Dr. Unger) aufgenommen. 

Mager, mittelgroß,. K. G. 55 kg, Temperatur 
normal, Puls 60—70. Das r. Knie schmerzhaft 
bei Druck und Bewegung. Gang deshalb hinkend, 
Kapsel etwas verdickt, bei Bewegung etwas 
Knarren. 

Über der linken Lungenspitze fein blasiges 
Rasseln, sonst an Brust- und Bauchorganen nichts 
Abweichendes; im Urin dauernd 1,5—2 Proz. Ei¬ 
weiß, hyaline Zylinder. 1800 Cc. 1004—1008sp.G. 
Blutdruck 155/82 mm Hg. Hb 78 °/ 0 ; r. Bl. K. 
4,8 Mill. Leuc. 6850, Neutroph. 66°/ 0 , Lymphoo. 
24 °/ 0 . Eosinoph. 8 °/ 0 . 

Die Haut ist diffus braun, besonders an 
Rumpf und Hals, an Schenkelbeugen, Innenseite 
der Oberschenkel und rechtem Unterschenkel. Die 
Pigmentierung ist überall fein gefleckt, an Armen 
und Oberschenkeln finden sich größere Pigment¬ 
flecke. 

Am harten Gaumen 3 erbsengroße grau- 
schwarze Flecke, auch auf der W r an genschleim- 
haut, r. wie 1. kleinfleckige bis diffuse Pigmen¬ 
tierung, auf 1. Wange und Zungenrückon auch 
einige Phlebectacien. Konjunctiven frei> 

29. VI. Pirquet schwach positiv. 

14. VIII. K.G. 59,3 kg. M. hat sich sehr er¬ 
holt, die Haut ist entschieden blasser, die Pig¬ 
mentflecke der Mundschleimhaut blasser und spär¬ 
licher geworden. 

Vom 18. VI. bis 19. VIII. (mit 8 tägiger 
Pause) hatte M. täglich 3 Tabletten von glan- 
dulae suprarenales (Merck), je 0,1 Substanz 
enthaltend, genommen. 

Am 20. VIII. wurde M. auf die Nebenstation 
der Medizinischen Klinik in Heddernheim verlegt, 
hier erhielt er täglich 1,0 Aspirin und vom l.XI. 
ab für das Knie Heißluftbäder. Im November 
hatte ich den M. einige Wochen lang auf dieser 
Station zu behandeln, das Knie war weniger 
schmerzhaft, beweglicher. Knarren besteht noch. 
Oberschenkelmuskulatur etwas magerer. Kneten 
von Oberschenkel und Kniegelenk. Allgemeinbe¬ 
finden besser, K. G. 62 kg. Die Haut ist überall 
von gleichem leicht bräunlichen Anflug, sie-soll 
immer so gewesen sein (M. hatte früher schwarze 
Haare, die Augenbrauen jetzt nc^h schwarz, 
Bart- und Kopfhaar fast weiß). Die Rumpfhaut 
ist noch am meisten gefärbt, Achselhöhle und Hand¬ 
teller blaß. 

Die Flecke auf der Schleimhaut des 
Gaumens und beider Wangen sind so blaß- 
braun geworden, daß sie auf den ersten Blick 
gar nicht in die Augen fallen. 

M. trägt kein künstliches Gebiß, hat zuletzt 
vor 25 Jahren nur kurze Zeit Tabak gekaut, bis 
1914 hat er täglich 80 g Pfeifentabak verbraucht. 

Weiterhin ist Patient mir aus' den Augen ge¬ 
kommen. 

Die beiden vorstehenden Fälle weisen 
mancherlei gemeinsame Momente auf: durch 
monatelang währendes Darben betreffs Nah¬ 
rung, Kleidung und Wohnung kommen beide 
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körperlich sehr herunter und erkranken mit 
den Zeichen allgemeiner Schwäche, dabei 
entwickelt sich allgemeine bräunliche Ver¬ 
färbung der äußeren Haut und fleckige 
Pigmentierung der Mundschleimhaut, ein 
Krankheitsbild, das durchaus dem der 
Addisonschen Krankheit entspricht. Bei K. 
ist die Störung des Allgemeinbefindens viel 
erheblicher, bei M. besteht noch chronische 
Nephritis mit Hypertonie und eine schlei¬ 
chende Erkrankung eines Kniegelenks. Bei 
beiden weist der abnorme Befund in der 
einen Lungenspitze zwar auf bestehende 
Tuberkulose hin (bei M. auch durch -f- Pir¬ 
quet bestätigt), wegen Fehlens von Fieber 
und Auswurf ist dieselbe aber als still¬ 
stehend anzusehen. Trotz fehlenden Befun¬ 
des an den Nebennieren hätten dieselben 
nun doch tuberkulös verändert sein können, 
durch den Krankheitsverlauf wird dies aber 
unwahrscheinlich, denn beide Patienten wer¬ 
den unter einer roborierenden Behandlung 
und längerem Gebrauch von Nebennieren¬ 
tabletten nicht nur in ihrem Allgemeinbe¬ 
finden gebessert, sondern auch die Pigmen¬ 
tierung der Haut wie der Mundschleimhaut 
geht so gut wie vollkommen zurück. Das 
Bild der Addisonschen Krankheit ist 
beseitigt. — 

Wenn die Behandlung der Addison¬ 
schen Krankheit im allgemeinen wenig Er¬ 
folge aufzuweisen hat, so liegt dies daran, 
daß die Nebennieren meist schwer und 
irreparabel verändert sind. Daß es aber 
auch reparable Störungen dieser Organe 
geben dürfte, ist von vornherein durchaus 
wahrscheinlich; kann dem Patienten durch 
Substitutionstherapie über die Zeit der 
Funktionsstörung hinw r eggeholfen werden, 
so können die Symptome beseitigt und kann 
durch Erholung der Funktion Besserung 
oder Genesung herbeigeführt werden. So 
scheint die Sache in unseren beiden Fällen 
zu liegen. Ich möchte annehmen, daß die 
Funktionsstörung durch die ungünstigen 
Lebensverhältnisse und die allgemeine 
Schwächung des Körpers herbeigeführt 
wurde. Eine gewisse Analogie dazu bietet 
ja die Vagantenglykosurie (Hoppe-Seyler). 

Ich habe nun noch etwaige Einwände 
gegen die Berechtigung der Diagnose Morbus 
Addison zu erörtern, zunächst betreffs der 
Hautpigmentierung. Sie auf Lungentuber¬ 
kulose zurückzuführen, wie es für einzelne 
schwere Fälle Laiguel-Lavastine 1 ) will, 
geht nicht an, da die Spitzenaffektion ge¬ 
ring ist und zur Zeit still steht. Perniciöse 
Anämie, Arsenwirkung, Pellagra kommen 
nicht in Betracht. Direkte Hautschädigungen 
liegen allerdings vor, in Gestalt der Läuse, 
des Schmutzes und der mangelhaften Haut¬ 




pflege. Für die Beurteilung nach, die 
Richtung ist aber von großer Bedeutu 
daß auch die Mundschleimhaut pigmenti 
war und später pigmentfrei wmrde. An 
diese Pigmentierung wird, außer beim £ 
dison ebenfalls noch unter anderen U 
ständen (neben und ohne Hauptpigmc 
tierung) beobachtet: bei Leberzirrhc 
(Leva 2 ), Schultze 8 ), bei Magenkarzinc 
(Schul tze 8 ), Pollitzer, Weigeldt 4 ), bei pt 
niziöser Anämie (Mosse, Moor he ad 12 ), I 
Sklerodermie (Anthony 12 ), Falta 1. c. S. 3| 
bei gewissen Rassen (Bonnet, Mollow-S« 
fia 12 ) — alles Momente, die für unse 
Fälle nicht in Betracht kommen. Am eheste 
wäre noch Aravantinos (Athen) 5 ) 2 
nennen, welcher sehr häufig bei ältere 
Leuten Pigmentierung der Haut und di 
neben auch der Mundschleimhaut beobacl 
tete. Er deutet sie als Addisonsches Syi 
drom, bedingt durch Atrophie der Neber 
nieren. Durch Adrenalin konnte er dies 
senile Melanodermie fast ganz beseitigei 
Von den übrigen Symptomen war di 
Adynamie, die Anämie und der niedrig* 
Blutdruck jedenfalls in dem ersten Fal 
sehr ausgesprochen. Den Zuckergehalt def 
Blutes methodisch zu verfolgen, erlaubter 
die äußeren Verhältnisse nicht. Bei der 
Addisonkrankheit sind ja aber, wie bei den 
Ausfallskrankeiten der übrigen Blutdrüsen 
in den einzelnen Fällen die Symptome in 
sehr verschiedener Vollständigkeit vorhanden. 
Dazu kommt, daß viele von ihnen, weil 
auch sonst vorkommend, nur bedingten Wert 
haben, so daß die Diagnose in beginnenden 
Fällen nur mit großer Reserve gestellt 
werden kann. Besonders bekannt ist dies 
ja von dem Krankheitsbild der Hypothy- 
reosis (wie auch der Hyperthyreosis); beide 
zeigen wie der Addison unscharfe Grenzen 
gegenüber den neurasthenischen wie den 
anämischen Zuständen. 

Man wird das wechselvolle in dem 
Symptomenbild dieser Krankheiten in zweier¬ 
lei Gründen suchen können: einmal in ver¬ 
schiedener Anspruchsfähigkeit der einzelnen 
Organe oder Stoffwechselkomponenten auf 
die gleiche Schädlichkeit resp. den gleichen 
Organausfall: zweitens aber kann es auch 
sein, daß von der Drüse, in unserem Fall 
der Nebenniere, normalerweise mehrere 
(also außer dem Adrenalin noch andere) 
Stoffe abgesondert werden, welche verschie¬ 
denartig wirken. Wenn der Ausfall der 
Funktion diese Stoffe nicht jedesmal in 
gleichem Maße trifft, kann ein verschieden¬ 
artiges Krankheitsbild resultieren. Für die 
Nebenniere kommt als Komplikation noch 
die Verschiedenheit von Mark und Rinde 
hinzu, sowie der Umstand, daß das Mark 
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vielleicht durch andere Teile des chromaf¬ 
finen Systems funktionell ersetzt werden 
kann. Einen jener Stoffe wollen wir, ganz ab¬ 
gesehen von der Art, wie er wirkt, als Pig- 
mentregulator bezeichnen. Er wird beim 
Addison am meisten geschädigt; sein Aus¬ 
fall springt symptomatisch besonders in die 
Augen und. wird dadurch zum greifbarsten 
Symptom der Krankheit. 

Wie oben erwähnt, kann nun aber die 
Pigmentbildung an Haut und Schleimhäuten 
auch allein oder vorwiegend bei manchen 
anderen Kachexien oder Organerkrankungen 
verändert werden. Auch hier könnten die 
Nebennieren eine Rolle spielen, indem sie 
durch endogen entstandene Toxine oder auf 
andere unbekannte Weise in ihrer Funktion 
geschädigt werden. Dahin gehören Leber¬ 
krankheiten, Karzinome, schwere Phthisen, 
schwere Anämien, Vagantenkachexie, Pella¬ 
gra, vielleicht das Greisenalter. Auch die 
Arsenmelanose, die Pigmentbildung bei 
Schwangeren, die gelegentliche Pigmentie¬ 
rung beim Basedow und die von Riehl 6 ) 
beschriebene Melanose gehören möglicher¬ 
weise in diese Gruppe. Für den Ort der 
Ablagerung müssen dann immer noch be¬ 
sondere Verhältnisse mitwirken. 

Getrübt wird das Bild (praktisch sehr 
häufig), wenn direkte Hautschädigungen 
dazu kommen: Insolation, schlechte Haut¬ 
pflege, Ungeziefer mit Kratzeffekten. Pig¬ 
mentierungen der Mundschleimhaut von 
solchen lokalen Hautschädigungen direkt 
abzuleiten, ist wohl kaum angängig. Viel¬ 
leicht wäre es aber denkbar, daß die Läuse 
selbst ein Gift produzieren, welches, wie bei 
den oben erwähnten Krankheiten, nach der 
Resorption vom Blut aus die Pigmentregu¬ 
lation durch die Nebenniere schädigt, so- 
daß es zur Pigmentbildung in Haut- und 
Schleimhäuten kommt. Daß der Hautreiz 
als solcher durch Stich und Kratzen allein 
es nicht tut, scheint mir daraus hervorzu¬ 
gehen, daß bei Flöhen, bei Krätze und bei 
Prurigo die Hautpigmentierung doch nie¬ 
mals die Intensität und Ausdehnung er¬ 
reicht wie nach Läusen. 

Daß die Nebennieren in ihrem feineren 
Bau bei den verschiedensten Krankheiten 
in der Tat in Mitleidenschaft gezogen wer¬ 
den können, zeigen die Untersuchungen von 
M. Landau 8 ); namentlich scheint der Lipoid¬ 
gehalt der Rinde dem des Blutes parallel 
zu gehen und bei Affektionen des Gesamt¬ 
körpers stark in Mitleidenschaft gezogen, 
bei pemiciöser Anämie z. B. 6tark herab¬ 
gesetzt zu werden. Ob schwere anatomische 
oder reparable funktionelle Erkrankung der 
Nebenniere vorliegt, wird oft erst der Er¬ 
folg der Behandlung ergeben. Manchmal 


scheinen ja trotz ausgedehnter Zerstörung 
des Organs geringe Reste funktionsfähiger 
Substanz in einer für den Körperbestand 
ausreichenden Weise wirken zu können. — 
Uber geheilte resp. gebesserte Fälle be¬ 
richten aus den letzten Jahren J.N eumann 9 ) 
und Grote 10 ), beide verwendeten Tabletten 
aus Nebennierensubstanz. Mit Adrenalin 
erzielte Teschemacher Besserung. Mir 
erscheint es rationeller und aussichtsvoller, 
nicht nur das Produkt der chromaffinen 
Zellen, flas Adrenalin, sondern Nebennieren¬ 
substanz zu verwenden, weil die Nebenniere 
außer dem Adrenalin doch höchst wahr¬ 
scheinlich mehrere andere Stoffe sowohl aus 
Rinde wie aus Mark an den Kreislauf ab¬ 
gibt (ebenso wie bei der Schilddrüse), da 
es ferner durchaus noch nicht feststeht, 
welchen Anteil der Ausfall der Rinde und 
welchen der des Marks an der Entstehung 
der Addisonkrankheit haben. Dem Adre¬ 
nalin steht noch das weitere Bedenken gegen¬ 
über, daß nach Löwes 11 ) Tierversuchen das¬ 
selbe bei innerer Darreichung höchst wahr¬ 
scheinlich nur in sehr geringer Menge zur Wir¬ 
kung vom zirkulierenden Blutaus gelangt. 

Zusammenfassung. Bei zwei durch 
Nahrungs- unh Wohnungselend herunter¬ 
gekommenen Leuten, die das Bild der Ad¬ 
disonschen Krankheit darbieten, wird durch 
Pflege und durch längeren Gebrauch von 
Nebennierensubstanz allgemeine Besserung 
und Beseitigung der Haut- und Schleim¬ 
hautpigmentierung erreicht. Hier dürfte 
keine schwere anatomische, sondern nur 
eine Funktions-Störung der Nebenniere Vor¬ 
gelegen haben. 

Eine solche ist auch bei anderen mit 
Addison-ähnlicher Pigmentierung einher¬ 
gehenden Krankheitszuständen zu vermuten. 

Die Wirkung wird vielleicht vermittelt 
durch endogen erzeugte Toxine, welche die 
Nebenniere schädigen. 

Auch bei der Hautpigmentierung nach 
Läusen mag ein Toxin mitwirken. 
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Therapeutisches aus der täglichen 
Praxis. 

Von 

Dr. med. K. Giesemann, 

Facharzt für innere Krankheiten, Eisenach. 

Ohne Anspruch auf Originalität zu er¬ 
heben, möchte ich im folgenden über ein 
paar weniger bekannte Kleinigkeiten be¬ 
richten, die sich in vielfacher Erprobung 
als wertvoll erwiesen haben und deshalb 
für manchen in der Praxis stehenden Kol¬ 
legen brauchbar sein könnten. 

Ein Gebiet, das dem vielbeschäftigten 
Arzt fast täglich zu Gesicht kommt, ist 
das, kurz ausgedrückt, nervöse Er¬ 
brechen, als dessen Prototyp man wohl 
das Erbrechen der Schwangeren bezeich¬ 
nen kann, das man aber auch vorwiegend 
bei heruntergekommenen, unterernährten 
Menschen, besonders schwächlichen jungen 
Mädchen und Phthisikern so oft findet. Ein 
ganzes Heer von Arzneimitteln und Be¬ 
handlungsmethoden wird für sie empfohlen, 
woraus man ja schon ihre Unzuverlässigkeit 
ersehen kann. Meist ist der Sieger, der 
Vertrauen bei seinen Kranken genießt, und 
seine Persönlichkeit ist das Wirksame seiner 
Behandlung. Aber wir haben doch auch 
eine Arzneigruppe, die uns kräftig unter¬ 
stützen kann, das sind die Narkotika. Sie 
mildern die Reizwirkung, mag sie liegen, 
wie sie will, und wenn es mit ihrer Hilfe 
gelingt, daß der Kranke erst einmal eine 
Mahlzeit, oder bei bedrohlichem Erbrechen 
auch nur einige Löffel voll bei sich behält, 
so ist das Spiel mit dem zurückkehrenden 
Vertrauen zu sich selbst und nicht zuletzt 
zum Arzt gewonnen. Deshalb gebe man 
kräftige Mittel und genügend große Dosen, 
damit auch wirklich eine narkotische Wir¬ 
kung eintritt. Auch gibt man das Mittel 
am besten gleich rektal, damit man sofort 
Erfolg erzielt und nicht erst durch neues 
Erbrechen gestört wird. Sehr bewährt fand 
ich folgende Medikation: 

Rp. Chloralhydrat 1,0 
Natr. brom. 2,0 
Mucil. Salep 10,0 
Aq. ad 50,0 

M.D.S. Das Ganze körperwarm als Klysma. 


Phthisikern möchte ich Chloral nicht 
geben, sondern ziehe hier die rektale An¬ 
wendung von 0,5 Veronalnatrium in Wasser 
gelöst mit etwas Schleimzusatz vor. Auch 
von diesem Mittel habe ich sehr prompte 
Erfolge gesehen. Es empfiehlt sich, die 
Medikation mehrere Tage lang zu geben, 
gewöhnlich wird nachher auch ohne Mittel 
alles behaltpn. v 

Bei einem anderen häufigen Phthisiker¬ 
symptom, den Nachtschweißen, habe 
■ ich die Narkotika gleichfalls schätzen ge- 
| lernt. Mit noch so sorgfältig dürchge- 
führten, hygienischen Maßnahmen gelingt 
es nicht immer, die starken Schweiße ge¬ 
rade leicht reizbarer Phthisiker zu bannen, 
j Die meist verordneten medikamentösen 
I Mittel sind unzuverlässig oder haben, wie 
j das Atropin, das wirksamste unter ihnen, 

I oft scheußliche Nebenwirkungen. Das Kal- 
l zium, von vielen empfohlen, hilft manchem 
I prompt, bei manchen aber steigert es nach 
i meinen Erfahrungen die Schweiße eher 
| noch. Dagegen habe ich in leichteren Fällen 
mit Bromural 0,6 oder ähnlichen Präparaten, 
in schweren Fällen mit Veronal 0,5 abends 
vor dem Schlafengehen helfen können. Oft 
' kommt man schon aus, wenn man nur 
alle 2—3 Tage Veronal gibt. Nicht un¬ 
erwähnt soll bleiben, daß Glaserfeld 

i auch für die Schweiße bei Typhuskranken 

! das Veronal empfiehlt. 

I Die von Franke empfohlene Pneu- 
; moniebehandlung mit Digitalis- 

Salizv 1-Ant ipy rin hat mehrere An¬ 
hänger in der Literatur gefunden, ist aber 
^leider noch nicht so verbreitet, wie sie es 
verdient. Man gibt folgende Mischung: 

Inf. Fol. Digit. 1,5 :150,0 

| Natr. Salicyl. 7,0 

Antipyrin 3,0 

i Sir. Althaeae ad 200,0 

| zweistündlich einen Eßlöffel, in schweren 
Fällen 3 X hintereinander alle Stunden 

' einen Eßlöffel, und sieht kruppöse Pneu- 
I monien in 1—3 Tagen, nur selten später, 

I kritisch, seltener lytisch ent fiebern. Kol¬ 
lapse oder störende Nebenwirkungen habe 
ich nie gesehen. Wird das Mittel per os 
! nicht vertragen, so kann man es auch 
| unter Zusatz von etwas Schleim und einigen 
I Opiumtropfen als Klysma geben. Auch 
bei Kindern, denen man es teelöffelweise 
je nach Alter, ganz jungen auch tropfen¬ 
weise gibt, kann man den Verlauf abkürzen. 

' Bei der fast ausnahmslos günstigen Pro- 
' gnose ist hier aber eine Beurteilung der 
guten Wirksamkeit der Mittel sehr erschwert. 
I Unwirksam ist diese Behandlung bei der 
I Grippepneumonie. 

| Die entzündungswidrige Wirkung des 
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Antipyrins, kombiniert mit der sedativen, 
des Dionins, leistet Hervorragendes bei 
der Beseitigung der quälenden Reizzustände 
der Prostatiker. Gibt man ihnen un¬ 
gefähr jeden zweiten Abend ein Klysma, 
das 0,3 Antipyrin und 0,03 Dionin in 
Wasser gelöst enthält, so schlafen Sie ge¬ 
wöhnlich schon die erste Nacht durch, 
was sie seit Wochen nicht getan haben. 
Auch die örtliche Blasenbehandlung voll¬ 
zieht sich dann viel bequemer und für 
die Kranken weniger schmerzhaft. Führt 
man diese Medikation längere Zeit durch, 
was man ohne Furcht vor Dioningewöh¬ 
nung tun kann, so hat man den Eindruck, 
als hätte man mehr als nur das Reiz¬ 
symptom bekämpft. 

Die Fälle, wo die Patienten zum Arzt 
kommen und nur über unbestimmt loka¬ 
lisierte Schmerzen klagen, wo aber auch 
die genaueste Untersuchung die Ursache 
nicht feststellen kann, sind gerade in der 
täglichen Praxis ungemein häufig. Man 
denkt an „Rheumatismus“, Neuralgien, 
leichte Pleuritiden, an ausstrahlende Schmer¬ 
zen bei Erkrankungen innerer Organe 


u. dgl. m., eine sichere Handhabe für eine 
ursächliche Behandlung aber gewinnt man 
nicht. Beliebt sind in solchen Fällen alle 
möglichen Einreibungen, und wenn ich 
unter den vielen Mitteln das Perrheumal 
besonders hervorhebe, so geschieht es, weif* 
ich mich bei Schmerzen verschiedenster 
Herkunft von seiner starken analgesieren- 
den Wirkung oft habe überzeugen können. 
Es ist eine Salbe, die zu 10 Proz. einen 
aus Salizyl- und Azetylsalizylsäure in Kom¬ 
bination mit dem tertiären Trichlorbutyl- 
alkohol hergestellten Ester enthält. Neben 
dem antirheumatisch wirkenden Salizyl ist 
das wirksamste der Trichlorbutylalkohol, 
der, äußerlich appliziert, örtlich, innerlich 
gegeben allgemein anästhetisiert. Das Me¬ 
dikament, das vor anderen äußerlich anzu¬ 
wendenden Antirheumaticis die absolute 
Reizlosigkeit voraus hat, ist bei rheuma¬ 
tischen Gelenk- und Muskelerkrankungen 
längst bewährt, aber ich kann auch bei 
anders begründeten Schmerzen, wo man 
nicht ursächlich wirkt, seine hervorragend 
schmerzstillenden Eigenschaften rühmen. 


Referate. 
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• Vom Beruf des Arztes. Von Dr. Carl Haeber-*! 
1 i n in Bad Nauheim. Frankfurt, H. Minjon, | 
1919. 101 S. Preis geh. 4.— M. — Winke für den 
ärztlichen Weg aus 20 jähriger Erfahrung. Von Dr. 1 

Georg Knauer in Wiesbaden. 2. Aufl. Wies- I 
baden, J. F. Bergmann, 1919. 112 S. Preis M. 4,80. ' 


Gott sei Dank, daß die Schrift von Haeberlin 
in diesem Jahre geschrieben wurde! Sie bildet 
ein tröstliches Gegengewicht gegenüber gar man¬ 
chen Äußerungen aus Laien-, aber leider auch 
aus ärztlichen Kreisen, in denen man die alte 
hohe Auffassung vom ärztlichen Beruf schmerz¬ 
lich vermißte, in denen ganz einseitig gewisse 
Merkmale als einzige oder wenigstens überragend 
leitende hervortraten. Haeberlin weiß alle 
Seiten der ärztlichen Tätigkeit gleichmäßig zur 
würdigen und zwar von einem überlegenen, von 
philosophischem Geiste getragenen Standpunkt 
aus. In ebenso treffender Weise, wie er die Be¬ 
deutung der Gesamtpersönlichkeit des Arztes als 
psychischen Faktors für die Krankenbehandlung 
zu schildern weiß, legt er auch *lie unbedingt not¬ 
wendige strenge Wissenschaftlichkeit für die Be¬ 
rufsbetätigung dar; in zwingenden Ausführungen 
entwickelt er die Ähnlichkeiten im ärztlichen und 
im naturwissenschaftlichen Denken und die Be¬ 
deutung gerade der strengen physikalischen und 
chemischen Gedankengänge für die Entwicklung 
der ärztlichen Persönlichkeit — in erlösendem 
Gegensatz zu Hellpaoh, der den haarsträuben¬ 
den Satz aufgestellt hat, daß physikalische und 
chemische Schulung den Arzt dem Denken ent¬ 
fremde, ,das ihm nottut. Für die Beziehungen 
zwischen Wissenschaft, ärztlicher Kunst und ärzt¬ 
lichem Handwerk findet Haeberlin schöne und, 


wie mir scheint, erschöpfende Worte; in diesem 
Zusammenhang erkennt man hei ihm, ohne daß 
er die Frage polemisch berührte, so recht das 
Unsinnige der oft gehörten Forderung, daß die 
Universität den jungen Arzt als bereits fertig 
ausgelernten Meister seines Berufs zu liefern habe. 
Lehrreich ist auch die Formulierung der „Diagnose 
ersten und zweiten Grades“, wobei die Diagnose zwei¬ 
ten Grades die besonderen Umstände des vorliegen¬ 
den Einzelfalles umschließt; die Diagnostik ersten 
Grades ist schulmäßig erlernbar, in der Diagnostik 
zweiten Grades aber s eckt schon ein reichlicher 
Anteil geistiger, „künstlerischer“ Produktivität. 
Auch aus dem Büchlein von Knauer spricht ein 
Arzt mit der rechten Auffassung von seinem Be¬ 
rufe. In einzelnen Punkten berührt es sich mit 
dem von Haeberlin, so in den Ausführungen 
über das Lernen in der eigenen Praxis. Im Gan¬ 
zen aber bildet es eine Ergänzung zu diesem, 
indem es weniger die allgemeinen Grundlagen der 
ärztlichen Tätigkeit als deren Nutzanwendung im 
Einzelnen und Ratschläge für das äußere Ver¬ 
halten des Arztes zum Gegenstände hat. Kapitel¬ 
überschriften wie „Die Niederlassung“, „Das Warte¬ 
zimmer“, „Das Honorar“, „Das ärztliche Berufs¬ 
geheimnis“ lassen die Tendenz der Schrift er¬ 
kennen. Gar manchen ihrer vielen guten Rat¬ 
schläge kann man die größte Beachtung wün¬ 
schen, so der Warnung vor unbedachter Aus¬ 
stellung von Gutachten über Arzneimittel und 
dergl. Eine parteipolitische Betätigung wenigstens 
des praktischen Arztes ohne finanzielle Unabhän¬ 
gigkeit hält Knauer für unmöglich, doch erklärt 
er es für eine dankenswerte Aufgabe des Leipziger 
Verbandes, solche finanziell unabhängige ärztliche 
Parlamentarier zu schaffen. 
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Den beiden Büchlein möchte ich weite Verbrei¬ 
tung und eifrige Lektüre, vor allem unter den 
vielen jungen Kollegen wünschen, die jetzt nach 
dem Kriege ihre Praxis erst begründen. ( m .) 
•Zur Frage der Hochschulreform. Von O. Lubar sch, 
/Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1919, 73 S. Preis 
ä,60 M. 

Gute Sachkenntnis und feste, klare Gesichtspunkte 
zeichnen diese Schrift unter manchen anderen 
aus, die dem gleichen Thema gewidmet sind. Mit 
erfreulicher Unerschrockenheit und unberührt von 
den Stimmungen des Tages tritt Lubarsch den 
vielfachen schiefen und unberechtigten Ansichten 
über die Einrichtungen der Hochschulen ent¬ 
gegen, die so häufig den luftigen Ausgangspunkt 
für die weitgreifendsten Umsturzpläne bilden. In 
wohlbegründeten, lesenswerten Ausführungen führt 
er manche Forderungen der Privatdozenten Ver¬ 
einigung ad absurdum. Auch dem Unterstaats¬ 
sekretär Becker rückt er mit so scharfem Rüst¬ 
zeug zu Leibe, daß viele von dessen so vielgeprie 
senen „Gedanken zur Hochschulreform“ stark zer¬ 
zaust übrigbleiben. Vor allem weist er ihm 
nach, daß deren Durchführung die Macht und 
Willkür der Regierung gegenüber den Universi¬ 
täten erheblioh steigern müßte und daß die An¬ 
nahme Beckers von der höheren moralischen 
Qualität der parlamentarischen Regierung gegen¬ 
über den Fakultäten irrig ist. Von Interesse ist 
Lu barschs Geständnis, welche Sorgfalt und Sach¬ 
lichkeit er in ßerufungsfragen nach seinem Ein- 1 
tritt in Fakultäten angetroffen habe, nachdem er I 
in zwei Stadtverwaltungen die unsachlichen Ein¬ 
flüsse für die Besetzungen in medizinischen Aka¬ 
demien kennengelernt hatte. Im übrigen ist Lu¬ 
barsch selbst durchaus mannigfachen Reformen 
zugeneigt. Er befürwortet Altersgrenze für Pro¬ 
fessoren, Unkündbarkeit der habilitierten Assi¬ 
stenten, Vertretung der Extraordinarien und Pri¬ 
vatdozenten in der Fakultät und in anderen aka- 
demischen Körperschaften, wünscht die Errich¬ 
tung einer unabhängigen Behörde „Hochschul- 
beivat“ als Instanz in Streitfragen, zur Mitberatung 
bei Prüfungen usf., ferner Beseitigung der Uni¬ 
versitätsrichter und -kuratoren und anderes mehr. 
Die Schrift ist voll wertvoller Anregungen. {Hb.) 
Ober Disposition. Von v.Szontagh. 346 S. Berlin, 

S. Karger, 1918. Preis 12,— M 
Das zweifellos originelle Buch ist äußerst an¬ 
regend geschrieben und des Verfassers Namen in 
der Pädiatrie bürgt dafür, daß es sich lohnt, sich 
mit dem Inhalt seines Werkes, auf den hier bei 
dem Mangel an engeren Beziehungen zur Therapie 
nicht näher eingegangen werden kann, auseinander¬ 
zusetzen. Man wird es mit großem Interesse 
lesen und vieles daraus lernen, selbst wenn man 
öfters am Rand ein Fragezeichen zu machen hat. {Ri.) 

Neue Mittel. ! 

Zur Kenntnis des Silbersalvarsannatriums <2. Mit- j 
teilung). Von A. Binz, H. Bauer und A. Hall- 
stein. (Arbeiten aus dem Institut für experimen¬ 
telle Therapie und dem Georg Speyer-Hause zu 
Frankfurt a. M., 1919, Heft 8, S. 23.) — Kolloid- 
chemische Studien ln der Salvarsanrelhe. Zur Kennt¬ 
nis des Silbersalvarsans (3. Mitteilung). Von Hugo 
Bauer. (Ebenda S. 43.) — Kriegserfahrungen in 
der Luesbehandiung unter besonderer Berücksichtigung 
des Silbersalvarsans. Von Prof. Dr. Gennerich. 
(B.kl.W. 1919, S. 769.) 

Die wichtigen Untersuchungen des Frankfurter 
Instituts erbringen den Nachweis, daß es sich 


beim Silbersalvarsan um eine neue wohldefinie 
Verbindung handelt, in der das Silber echt c 
misch gebunden ist. An welcher Stelle des Mt 
küls das geschieht, bleibt noch offen; die Auto 
führen nur Gründe gegen die Auffassung 1 
Karrer an, nach der Restaffinitäten der Arse 
gruppe die Komplexbildung mit Silbersalz bedinj 
sollen. 

Die mitgeteilten Tatsachen sind in der Hau 
Sache folgende: 3,3'-Dichlorsalvarsan (als sj 
saures Salz) gibt mit 2 Molekülen Silbernitrat 
wäßriger Lösung Salpetersäure und eine Sill 
Verbindung, deren Zusammensetzung dem En 
von zwei Wasserstoffatomen des Dichlorsalvara 
durch zwei Silberatome entspricht; die glei 
Reaktion scheint mit Silberfluorid zu erfolj 
wenn auch das entstehende Produkt weniger : 
ist. SalvarBan selbst reagiert ebenfalls in anale 
Weise mit Silberfluorid; die Analyse des Reakti« 
Produktes auf Arsen, Silber, Chlor und F’ 
stimmte auf die Formel C 12 H 13 0 9 N ;2 As 2 .2 AgCl. 4] 
(Molekulargewicht 720,7) nebst einer geringfügi 
Verunreinigung durch eine fluorhaltige Ver 
düng. Alle analysierten Verbindungen fielen 
lertig aus und ließen sich zum Teil nur auf 
Zentrifuge waschen. 

Salvarsan (Dichlorhydrat) mit einen Mole 
Silbersalz gibt eine orangefarbene Lösung, 
der auf Zusatz von Alkohol zunächst die i 
Silbersalvarsanverbindung in dunkelgelben Floc 
ausfällt, um sich im Überschuß des Alkalis 
der intensiv dunkelbraunen Farbe des Sil 
salvarsannatriums zu lösen. Säuert man die 
sung mit verdünnter Säure an, so bleibt 
dunkelbraune Farbe bestehen und der urspri 
liehe orangegelbe Farbenton kehrt nicht zuri 
der Alkohol verändert also irgendwie die 
sprüngliche Silbersalvarsanverbindung. Diese 
änderung ist chemisch bisher nicht aufgek 
doch zeigen die Versuche von Bauer, daß n 
etwa einfach kolloidales Silber oder Silberc 
auftritt. Dialyse durch Diffusionshülsen (Sch 
eher und Schüll) oder Kollodiumsäckchen z 
eine relativ gute Passage des Silbersalvar 
natriums, während kolloidale Silberlösung nc 
lieh quantitativ zurückgehalten wird; zu 
gleichen Ergebnis führte die Ultrafiltration, si 
die Diffusion in Gelatinegallerte hinein; das U 
filtrat ist von der gleichen Farbintensität wie 
Ausgangslösung. Die Lösung des Silbersalvar 
natriums zeigt kein Tyndallphänomen und 
Ultramikroskop nur vereinzelte, träge beweg] 
Teilchen. Gegen die Existenz von kolloid* 
Silberoxyd sprechen auch chemische Grüi 
dieses reagiert mit Hydrazinhydrat unter 
Wicklung von Stickstoff und wird durch An 
niak entfärbt, während Silbersalvarsannati 
durch beide Reagenzien nicht verändert wirc 
Interessant sind auch einige Nebenbefunde, 
mit gleichen Methoden an den älteren Sa 
sanpräparaten erhoben werden: Altsalvarsai 
saurer Lösung besteht in der Hauptmasse 
hochkolloiden, schwer diffundierenden Teile 
in alkalischer Lösung bildet es ein Gemisch gröl 
und kleinerer Teilchen, in dem jedoch beim St 
die kleineren Teilchen fortgesetzt zunehmen ( 
schreitende Peptisation durch Alkali); das fä 
mäßig hergestellte Salvarsannatrium enthäl 
Lösung nur kleine Teilchen und hinterläßt kei 
Rückstand bei der Ultrafiltration; dasselbe 
für Neosalvarsan. Hochkolloid ist dagegen „ 
oxylat“ (1495). Übrigens sind alle diese S 
„halbkolloid“, d. h. ihre Diffusionsgeschwii 
keit ist beträchtlich geringer als die von kr] 
loiden Stoffen wie Silbernitrat oder auch Atoxyl. 
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Durch die mangelhafte Kriegsernährung ist die 
Empfindlichkeit sowohl für Quecksilber als auch 
für Salvarsan größer geworden. Es war daher 
notwendig, mit den Dosen herunterzugehen. Be¬ 
sonders der Spätikterus nach Salvarsan wurde 
eine früher nie in diesem Umfange beobachtete 
Erscheinung 1 ). Am häufigsten wurde der Spät¬ 
ikterus nach Salvarsannatrium beobachtet. Die 
Kriegserfahrungen mit Salvarsan dürfen nicht 
dazu führen, auf dieser Grundlage eine Maximal¬ 
dosis aufzustellen. — Silbersalvarsan erwies 
sich nach Gen neri oh deutlich wirksamer als 
Salvarsan. Es wird von jugendlichen Individuen 
gut vertragen, bei älteren Personen, besonders 
weiblichen, ist vorsichtiger zu dosieren. Männer 
erhalten bei frischer Sekundärsyphilis 0,1—0,3 g 
in 4—5 tägigen Intervallen, Frauen 0,1—0,2 g, im 
ganzen 10 Injektionen. (Ha.) 

Erfahrungen mit Vuctn. Von Dr. O. Wassertr ü- 
dinger. Aus der VI. chir. Abt. d. Krankenhauses 
Charlottenburg-Westen. (D.m.W. 1919, S. 1215.) 
Wäßrige Vucinlösung 1 :1000 mit 1 / 2 Proz. Novo¬ 
cainzusatz. Anwendung vorzugsweise bei Erysipel, 
indem die Umgebung des Krankheitsherdes infil¬ 
triert wurde, und bei Drüsenabszessen, die mit 
der Vucinlösung gefüllt werden. In den meisten 
Fällen wurde die Entzündung eingedämmt, beim 
Erysipel das Fortschreiten der Erkrankung ver¬ 
hütet und die Heilung beschleunigt. Es fehlte 
allerdings auch nicht an Versagern, in einzelnen 
Fällen sogar an Verschlimmerungen im Anschluß 
an die Behandlung. Weitere Erfahrungen müssen 
vor allgemeinerer Anwendung des Verfahrens 
wohl noch abgewartet werden. ( j u .) 
Pharmakologische Eigenschaften des Eckalns und 
einiger Homotropine. Von W. Wichura. Aus d. 
pharmak. Inst, in Breslau. (Zschr. f. exp. Path. 
u. Ther. 20, 1919, S. 1.) 

Das Ec kai n 8 ) ist für Hunde, Meerschweinchen und 
Kaninchen wenig toxisch, es erregt weniger stark 
als das Kokain das Atemzentrum, seine Wirkung 
auf die Zirkulation bei intravenöser Injektion ist 
gering. Es hat.starke lokalanästhetische Wirkung. 
Bei parenteraler Einbringung wird es fast voll¬ 
ständig verbrannt. Bei Versuchen am Menschen 
bewährte es sich gut zur Infiltrations- und Lei¬ 
tung«- sowie zur Schleimhautanästhesie. Versuche 
mit Derivaten des Eckains ergaben, daß eine Ver¬ 
längerung der Seitenkette stets eine Änderung der 
Wirksamkeit in positivem oder negativem Sinne 
bedingt. Ferner wurden Versuche mit Mydriasin 
(Tropasäu reester des Homotropins) angestellt, 
welches auf Pupille und Vagus wie Atropin wirkte 
und ferner am isolierten Kaninchendarm starke 
Erregung veranlaßte. Die Einführung von Eckain 
und Mydriasin in die Praxis hängt nür von tech¬ 
nischen Bedingungen ab. (p r .) 

Trypaflavin vom'Standpunkt des praktischen Arztes. 

Von Henrichsen in Schwanheim a. M. (B.kl.W. 
1919, S. 852.) 

Beleuchtet die vielseitige Brauchbarkeit und 
gute Wirkung des Trypaflavins *) bei infizierten 
Wunden, parasitären Erkrankungen der Haut, 
Harnröhren- und Augengonorrhöe usw. Das Mittel 
ist völlig unschädlich; sein einziger Nachteil ist die 
Gelbfärbung der Hände usw., die es erzeugt.(£:<».) 
Zur Organotherapie der Gebärmutterblutungen. Von 
Prof. Hannes in Breslau. (Mschr. f. Geburtsh. 
1919, S. 199.) 

l ) VgL d. Ref. in diesen Heften 1919, S. 367. 

*> Näheres siehe in diesen Heften 1918, S. 211 sowie auch 1919. 
s. 72. 

*) VgL z. B. 9.66 und 1919, 482. 


4 

Blutungen im beginnenden Klimakterium, Me¬ 
norrhagien bei Jugendlichen, und Fälle mit chro¬ 
nisch entzündlichen Eierstockserkrankungen wur¬ 
den mit Luteoglandol (Cewega) 1 ) mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg behandelt, Erfahrungen, die 
Ref. durchaus bestätigen kann. Das Mittel wurde 
meist subkutan (1—3 Ampullen zu 1,1 ccm = 1 g 
Substanz) angewandt und war in dieser Form 
auch am wirksamsten. (Tr.) 

Zur Tebelonbehandlung der kindlichen Tuberkulose. 

Von Stoeltzner. (Zschr. f. Kinderhlk. 19, 1919, 

S. 381.) 

Das Ziel der Tebelonbehandlung ist, die Tuberkel¬ 
bazillen dadurch zu schädigen, daß einer ihrer 
wesentlichen Leibesbestandteile, das sie schützende , 
Wachs, angegriffen wird. Gegen die Infektion mit 
Bakterien, die, wie die Tuberkelbazillen, einen 
beträchtlichen Wachsgehalt haben, sind Tiere, die 
physiologischer Weise ständig Waobs auf bauen 
und abbauen, immun. Dem Menschen diese Fä¬ 
higkeit künstlich zu verschaffen, ist das Ziel der 
Tebelonbehandlung. Da es sich demnach um eine 
aktive Immunisierung handelt, ist ein Erfolg nur 
zu erwarten, wenn Infektion und Behandlung 
zeitlich nicht zu weit auseinanderliegen. Demnach 
beschränkt sich die Indikation für das Tebelon 
auf die noch verhältnismäßig frischen Tuber- 
kuloseinfektionen im kindlichen Alter. Da Stoeltz¬ 
ner alB therapeutisches Indikationsgebiet speziell 
die Skrofulotuberkulose (Tuberkulose der Lymph- 
drüsen, der Haut, des Knochenmarks) angibt, der 
wir aber heute auch mit anderen Mitteln Herr 
zu werden vermögen, und da schwerere Fälle, 
denen gegenüber wir noch machtlos sind, nicht 
beeinflußt werden, bleibt als Errungenschaft des 
Tebelons nur die aktive Immunisierung noch 
nicht infizierter oder zwar infizierter, aber noch 
nicht wesentlich erkrankter Kinder. Sollte jedoch 
diese mit dem Mittel erreicht werden können, so 
würde es allerdings immer noch einen großen 
Fortschritt in der Bekämpfung der Tuberkulose 
darstellen. Das Tebelon ist noch nicht im allge¬ 
meinen Handel, wird aber von den chemischen 
Werken Grenzach (Baden) zu Versuchszwecken 
abgegeben. \sh.) 

Neue Arzneinamcn. 

Über Intravenöse Kalzium theraple. Von Dr. F; Voll¬ 
bracht. Aus der Univ.-Klinik für Kehlkopf- u. 
Nasenkrankheiten in Wien. (Mschr. f. Ohrenhlke. 
1919, S. 356.) 

Verf. wandte intravenöse Injektionen von Afenil*) 
in 10 proz. Lösung (10 ccm pro inj.) mit gutem 
Erfolg in Fällen von Heuschnupfen, Asthma bron¬ 
chiale und gewissen Arten von Rhinitis (Nies¬ 
krämpfen, Schnupfen bei Staubinhalation, Rhinor- 
rhöe) an. Nebenerscheinung: Hitzegefühl während 
der Injektion, das nach der Einspritzung sofort 
schwand. Die Wirkung soll bei manchen Kranken 
geradezu verblüffend sein, (jfo.) 

Der Glyzerinersatz „Glyzlnal“. Von T. (Pharm. 
Zentr.-Halle, 1919, S. 508.) 

Glyzinal 3 ) ist nur in neutraler bzw. saurer Lösung 
brauchbar, in stark alkalischer Lösung wird es 
gefällt. (Ho.) 

Vlalonga-Wurmperlen. Von Dr. med. Karl Rosen 
thal in Karlsruhe. (Allg. m. Zztg. 1919, S. 105.) 
Die Vialonga-Wurmperlen 4 ) enthalten Oleum che- 
Dopodii americanum. Sie bewährten sich als sehr 


*) Siehe diese Hefte 1919, S. 80. 

*) Näheres in diesen Heften 1918, 9.19 u. 9. 31. 

- 1 ) Vgl. diese Hefte 1919, 9. 66. 
l Zusammensetzung siehe diese Hefte 1919, 9. 320. 
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wirksames warmtreibendes Mittel bei Asoariden | 
und Oxyuren. Üble Nebenwirkungen wurden in 
der gegebenen Dosierung (Kinder unter 4 Jahren 
1 Perle, bis zu 12 Jahren 2 Perlen, Erwachsene 
3—4 Perlen, am folgenden Tage die gleiche Dosis, 
dazu ein Abführmittel) nicht beobachtet. (Bei § 
entsprechender Dosierung werden wohl auch bei 
dieser Form des Ol. chenopod. die -damit beob¬ 
achteten schweren Vergiftungen nicht ausbleiben. 
Ref.) (Ci.) 

Beiträge zur Wirksamkeit des Amalahextraktes. Von j 

Dr. K. Stern in Bernau. (Klin.ther. Wschr. 1919, , 
S. 318.) I 

Amalahextrakt soll sich auch diesem Beobachter | 
in mehreren hundert Fällen „als schleimlösendes I 
und sekretionshemmendes Mittel bei Erkrankun- I 
gen der Luftwege“ gut bewährt haben. Auch zu | 
diesen Beobachtungen ist auf unsere Randbemer- i 
kungen zu einer analogen Veröffentlichung zu ver- I 
weisen *). (o*.) | 

Bekannte Therapie. 

Über die Verwendung des Cykloforms ln der laryngo- 
rhinolog. Praxis. Von Scherr. Aus der oto-lar. 
Abt. d. Jubilaumspit. Wien. (W.m.W. 1919, S.1962.) 1 
— Über Cyklotorm. Von Cornides. Aus der 
chir. Abt. d. Krankh. Rudolfstiftung in Wien. 
(Ebenda S. 1963.) 

Empfehlung des bekannten unlöslichen Kokain¬ 
ersatzes und Verwandten des Anästhesins, Cyklo- 
form, zur Insufflation bei Kehlkopftuberkulose, 
ferner bei Schluckschmerz nach Tonsillektomie. 

Es wirkt anästhesierend bei postoperativer Be- i 
liandlung von Analfisteln, ferner bei Verbren- i 
nungen und Ulcera cruris. (iv.) ' 

Über die Anwendung von Tanargentan. Von br. 1 
Ertl. Aus der oberösterr. Landesfrauenklinik in ! 
Linz. (Klin.tlier. Wschr. 1919, S. 204.) 

Äußerlich wird Tanargentan -) mit gutem Erfolge | 
auf infizierten Wundflächen und torpiden Ge- I 
schwüren angewendet (20 oder mehr T.: 100 Bo- j 
lus, eventl. auch unverdünnt). Gute Erfolge wer¬ 
den ferner erzielt bei Mastdarmfissuren und 
Erosionen des Muttermundes. Innerlich wirkte j 
es in Dosen von 2 mal täglich 0,5 g bei schw eren 1 
chronischen Darmkatarrhen. gy t ) | 

Therapeutische Technik, ! 

Chirurgische Technizismen. | 

• Vademekum der speziellen Chiurgle und Orthopädie | 

für Arzte. Von San.-Rat Dr. H. Ziegner. 5., 
vermehrte Aufl. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1919. I 
Preis 11,— M. geb. 14, — M. j 

Innerhalb 8 Jahren sind 5 Auflagen dieses vor¬ 
züglichen Buches erschienen ; davon die letzten 3 in , 
jährlichen Zwischenpausen 3 ). Dies allein genügt, I 
um zu zeigen, welcher Beliebtheit sich das Werk ! 
erfreut. Daß das mit Recht geschieht, ergibt die I 
klare Darstellung de« geschickt und übersichtlich 
angeordneten Stoffes. Das Vademekum wendet | 
sich zwar an „bildungsbedürftige Ärzte“, cs eig- 
net sieh aber ebensogut für Studenten vor dem | 
Staatsexamen zur Rekapitulation des im Unter- j 
rieht Gelernten, tm.) ' 

• Lehrbuch für orthopädische Hilfsarbeiterinnen. 23 j 
Vorlesungen über Erscheinungen im gesunden , 
und kranken Körper, über Massage, Gymnastik, 

’) Diese Hefte 191«». S. 306. sowie 1918, S. 320. 

-) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1914. S. 710. 
s Referate in diesen Heften 1919. S. 229; 1918. S. 59. 


Verbandstechnik und Operationsdienst. Von 
Hans Debrunner, Assistent des Univ.-Im 
Orthopädie in Berlin. 172 Abb. Leipzig, T\ CJ 
Vogel, 1919. Preis 17,— M., geb. 19,50 M. 
Das 300 Seiten umfassende Werk gibt einen 
gezeichneten Überblick über die Anatomie 
Physiologie des menschlichen Körpers, wobei 
allem die Muskulatur und ihre Funktion, ■ 
Zweck des Buches entsprechend, berücksich 
wird. 113 Seiten sind diesen Fragen gewidi 
Dann folgen als weitere Kapitel die orthop 
sehen Krankheiten, die Tätigkeit der Gehilfin 
der Behandlung. In ihnen sind in prägnai 
Kürze die Deformitäten, die Massage, die G, 
nastik, Verband- und Gipßtechnik abgeh and 
zum Schluß wird für die orthopädische Hilfi 
beiterin die Infektion und die Tätigkeit im jfj 
rationssaal dargestellt. 

Das Werk geht aus dem G o c ht sehen Institut 1 
vor und ist aus den Unterrichtserfahrungen 
Verf entstanden. Es ist durchaus geeignet ä 
nen Zweck zu erfüllen und fällt vor allem dui 
die geradezu glänzende Ausstattung (Papier, Dri 
und Abbildungen) auf. Störend empfand der P 
die an manchen Stellen unnötig gespreizte Sprac 
und gesuchte Vergleiche. 

Außerdem sind in der Darstellung einzelne Din 
verbesserungsbedürftig; z. B. (S. 104) daß das H< 
„zwischen den beiden Lungenflügeln“ in der Brt 
liege, daß (S. 115) „das Kleinhirn eine rundlic 
Geschwulst“ und daß (S. 127) als Kontrakt 
„die bleibende Beugestellung eines Gelenks 
verstehen sei. 

Doch können diese Hinweise den Wert des Buch 
als Ganzes keinesfalls .beeinträchtigen. (ir».| 

Neuritisehe Radialislähmung naeh einer extravenös* 
Neosalvarsaninjektion. Von R. Gassul in Berli 
(D.m.W. 1919, S. 686.) — Medianuslähmung na< 
paravenöser Neosalvarsaninjektion. Von E. Gol< 
berg. Aus der neurol. Abt.’ des Allerheiligen 
Hospitals in Breslau. (B.kl.W. 1919, S. 609.) 
Kasuistische Mitteilungen, die von neuem auf di 
Gefahr technischer Fehler bei der Salvarsai 
behandlung hinweisen. Das Salvarsan war ii 
GassuIschen-Falle in das Gewebe unter derVen 
in der Ellenbeuge und in die Muskelnische zwischen 
Biceps und Brachioradialis injiziert worden. Effekt 
Radialislähmung. Bei Goldberg war der Erfolg 
partielle Medianuslähmung mit Entartungsreaktion 
Empfindungslähmung und Parästhesien; Prognos* 
ungünstig, (j«. äo.) 

Mediastlnalemphysem mit Mühlengeräusch nach Pie* 
xusanästhesle. Von Privatdoz. Dr. S. Weil. Aus 
der chir. Klinik in Breslau. (Zsclir. f. Chir. 46. 
1919, S. 890.) 

Gelegentlich nach Plexusanästhesien auftretende 
Schmerzen in der Brust, bes. in tler Herzgegend. 
Druckgefühle und Atemnot ließen sieh öfter we¬ 
gen bestehenden Hautemphysems, Pleuraergusses. 
Pneumothorax als durch PleuTa-Lungenverletzung 
bedingte Störung erklären. Doch fehlte in einer 
Anzahl von Fällen eine nachweisbare Ursache fiir 
die nicht selten schweren Symptome. In einem 
eigenen Falle bestand außer dem erwähnten, 
sofort nach der Injektion auftretenden subjek¬ 
tiven Befund bei fehlenden Lungen-Herzverände 
rungen am Tag nach der Einspritzung des Novo¬ 
kains in den Plexus ein schon in 1—2 m vom 
Bette w r eg hörbares, mit dem Pulse synchrones 
Geräusch, das die Herztöne fast verdeckte. Es 
war metallisch und glucksend. Es handelt sich 
um das sog. Mühlen- bzw\ Wasserradgeräusch; 
es w urde aber in diesem Falle nicht durch Hydro- 
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pneumopericard (weil technisch unmöglich) hervor¬ 
gerufen, sondern durch Luft-Flüssigkeitsansamm¬ 
lung zwischen Brustwand einer- und Pleura bzw. 
Pericard andererseits. Ursache ist eine Pleura- 
Lungenverletzung bei der Injektion und Austritt 
von Luft und Flüssigkeit ins vordere Mediasti¬ 
num. — Nach 4 Tagen war das Geräusch, nach 
7 Tagen das Druckgefühl verschwunden. (W’i) 
Erfahrungen mit der Kaplsschen Splanchnicus- Anästhe¬ 
sie. Von Doc. D. Denk. Aus d. chir. Klinik in 
Wien. (W.kl.W. 1919, S. 999.) 

Wichtiger Bericht über Erfahrungen bei 85 Lapa¬ 
rotomien mit dieser neuen Methode. Die Injek¬ 
tionsmethode vom Rücken aus gefahrlos. Äther¬ 
nachhilfe bei der Operation um so seltener nötig, 
je besser Technik. Besonders für Ileusoperationen 
sehr geeignet wegen der Bauchdeckenerschlaffung. 
Wo Allgemeinnarkose kontraindiziert, soll Spl.- 
Anästhesie wegen Einfachheit der Technik und 
Sicherheit der Wirkung besonders zu empfehlen 
sein, (v v.) 

Wundbehandlung. 

Die Hautextension (Welchtellversohiebung) mittels 
Doppelnagel bei Kinn- und Lippenplastik. Von Pri¬ 
vat doz. Dr. A. W. Meyer nnd Zahnarzt Dr. 
Struckmann. Aus der chir. Klinik in Heidel¬ 
berg. (D. Zschr. f. Chir. 151, 1919, S. 164.) 

Durch die Anwendung des im Alexanderhospital 
in Sofia erprobten Verfahrens, bei dem ein durch 
Abb. beschriebener Doppelnagel (Haarnadelform) 
durch die Weichteile des Kinns quer ein- und 
ausgestochen wird, worauf über die aus der Haut 
herausragenden Enden ein entsprechender Ver¬ 
schluß geschoben wird, läßt sich, je nachdem der 
elastische Zug am unteren oder oberen Nagel aus¬ 
geführt wird, eine Verschiebung der Kinn weich¬ 
teile in verschiedener Form erzielen. Um die Ex¬ 
tension auszuüben, wird an einem Gipskopfring ein 
Drahtbügel derart angebracht, daß ein Gummi¬ 
bügel unter Spannung an ihm und dem Nagel 
befestigt werden kann. — Wie aus den Abb. 
hervorgeht, können auch größere Weichteildefekte 
mit diesem Verfahren dauernd ausgeglichen wer¬ 
den. 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten N-azyllerter 
p - Amlnophenole. Farbenfabr. vorm. Friedr. 
Baver&Co. in Leyerkusen b. Cöln a. Rh. D.R.P. 
316902 vom 28. 12. 15. (Ausgeg. am 3. 12. 19.) 
Die Bromdiäthylacetylurethane N-acylierter p- 
Aminophenole, z. B. das Bromdiäthylacetylurethan 
des p-Acetylaminophenols 

C.Br.CO.NH.CÖ.O.C 6 H 4 .NH.CO.CH 3 

sollen neben guten antipyretischen und anfineu- 
ralgischen Wirkungen auch deutlich sedative und 
hypnotische Wirkungen aufw ? eisen. Zqr Darstel¬ 
lung der neuen Verbindungen verfährt man in 
der Weise, daß man N-Acylderivate der p-Amino- 
phenole mit Bromdiäthylacetylisocyanat behan¬ 
delt. (S.) 

Vorfahren zur Darstellung eines Jodquecksilberprä¬ 
parats. J. Verfürth in München. D.R.P. 315658 
vom 9. 7. 16. (Ausgeg. am 5.11. 19.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man bei der 
Darstellung des roten Merkurijodids unter Benut¬ 
zung von Lösungmitteln, die Fette, Harze, Lipoide 
lösen, einen dieser Stoffe zusetzt oder daß man 
zu den Lösungen von Merkurijodid in Lösungs¬ 


mitteln, die Fette, Harze, Lipoide lösen, vor 
der Fällung mit VVasser Fette, Harze, Lipoide 
zusetzt. Das neue Präparat soll therapeutischen 
Zwecken dienen, es läßt sich zu gelben Salben 
verreiben. ( s .) 

Verbandmittel. 

I Verfahren zur Herstellung von Verbandsstoffen. 

, A. Päckscher in Berlin. D.R.P. 316046 vom 
J 13. 9. 18. (Ausgeg. am 22. 9. 18.) 

1 Alter Pausleinewand werden die ihr anhaftenden 
chemischen Stoffe durch Kochen entzogen. Man 
kann das Produkt als Verbandstoff verwen¬ 
den. (S.) 

I Menstruatlonsohse. P. Sellin in Hamburg. D.R.P. 

I 317142 vom 3. 1. 19. (Ausgeg. am 9. 12. 19.i 
! Mit Vorder- und Hinterklappe. (Näheres aus der 
, Zeichnung ersichtlich.) (s.) 

Theorie tfierapeuti»cher Wirkungen. 

1 Allgemeine Pharmakologie. 

1 Über das Kammerflimmern des überlebenden Warm¬ 
blüterherzens und seine Beeinflussung. Ein Beitrag 
zur Rettungsfrage bei Starkstromunfällen. Von 
i H. Boruttau. (Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 20, 
1919, S. 44.) 

1 Das Kammerflimmera des überlebenden Katzen- 
und Hundeherzens, welches durch Wechselstrom 
j bestimmter Breite der Frequenz und Intensität 
i erzeugt wird, kann verhütet, vermindert oder auf- 
I gehoben werden durch Speisung mit Flüssigkeit, 
die kalkfrei ist oder Strontium oder Barium in 
1 geeigneter Konzentration an Stelle des Kalziums 
I enthält; oder durch eine kampforgesättigte Lö¬ 
sung. Ferner kann persistierendes Kammerflimmern 
bisweilen durch stärkere Elektrisierung, die an sich 
1 weniger dazu neigt, Nachflimmern zu erzeugen, 
j aufgphoben und nach Eintritt der Pause rhyth- 
| mische Tätigkeit wieder hergestellt werden, [pr.) 

, Über karzinoly tische organische Säuren. Von F r e u n d 
| und Kaminer. (W.kl.W. 1919, S. 1106.) 

Die aus normalem Serum und Gewebe'dargestellte 
I karzinolytische „Normalsäure“ wird als eine ge¬ 
sättigte Dikarbonsäure der aliphatischen Reihe 
i erkannt. Es wurden nun Repräsentanten der ver¬ 
schiedensten Säurereihen auf Karzinolyse geprüft. 
I Dabei zeigte sich die Wichtigkeit der unpaaren 
(C.,H 4 )-Gruppe und die stärkste Wirkung bei der 
| Dekamethylen-Dikarbonsäure. Daraus werden 
, weiter reichende theoretische und praktische 
I Schlüsse gezogen. ( V v.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

! Versuche über die pharmakologischen Eigenschaften 
der Brenzkatechlnmonoazetsäure. 1. Mitteilung. Von 
H. Boruttau. Aus d. physiol. ehern. Abt. des 
Krankenli. Friedrichshain in Berlin. (Zschr. f. 
i exp. Path. u. Ther. 20, 1919, S. 298.) 
i Die Säure wurde schnell und vollständig im Harne 
i ausgeschieden (Versuche am Menschen und Hund), 
i Dabei war die Gesamtstickstoffmenge vermindert. 

( Die Brenzkatechinmonoazetsäure wirkt antipyre¬ 
tisch und steht hierin dem Antipyrin näher als 
|;der Salizylsäure. (p r .) 

| Unterschiede im Verhalten des Chinins bei oraler 
| und subkutaner Einverleibung ln den menschlichen 
Körper. Von C. E. Cahn- Bronn er. Aus d. II. 
med. Abt. des Bürgorspitals u. einem Festungs¬ 
lazarett zu Straßburg. (Zschr. f. exp. Path. u. 

I Ther. 20, 1919, S. 307.) 
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Aus dem Schwellenwert der Kaliumquecksilber¬ 
jodidreaktion kann man kleinste Chininmengen 
zuverlässig ihrer Größenordnung nach abschätzen. 
Bei subkutaner Chinininjektion wird ein Chinin¬ 
depot unter der Haut errichtet. Bei Resorption 
aus diesem wird eine viel höhere Chininkonzen¬ 
tration im Blut erreicht und für mehrere Stunden 
auf der Höhe erhalten, als sie bei der Resorption 
aus dem Darm zu erzielen ist. Bei wiederholten 
Injektionen tritt eine Kumulation im Blute ein. 
Das Chinin rqichert sich in den Organen an und 
*kann in einigen noch gefunden werden, wenn es 
im Blut längst nicht mehr nachweisbar ist. Die 
pneumonisch infiltrierte Lunge enthält noch nach 
4 Tagen das Chinin in höherer Konzentration, 
als je im Blute beobachtet. Der Pneumoniker 
scheidet im Auswurf noch lange nach der Injek¬ 
tion kleine Chininmengen aus. 

Die Ausscheidung durch die Nieren ist nach sub¬ 
kutaner Injektion verzögert, aber nicht verringert. 
Es tritt also keine vermehrte Zerstörung des Chi¬ 
nins im Körper ein. Zwischen Chinin und Leu¬ 
kozytose müssen besondere Beziehungen bestehen. 

(Pr.) 

Über die Wirkung der Saponine und Sapogenlne auf 
das Isolierte Kaltblttterherz. Von F. Weinberg. 
Aus d. pharmak. u. physiol.-chem. Inst, in Ro¬ 
stock. (Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 20, 1919, 
S. 153.) 

Eine große Reihe von Saponinsubstanzen wurde 
untersucht. Mit wenigen Ausnahmen wirkten sie 
auf das isolierte Kaltblüterherz. Zum Teil waren 
sie auch in sehr hoher Verdünnung stark giftig; 
meist tritt bei noch stärkerer Verdünnung eine 
Steigerung der Herztätigkeit ein, die bei höheren 
Konzentrationen nachläßt und in lähmende Wir¬ 
kung umschlägt. Fast immer war die Wirkung 
der Sapogenine viel geringer. ( Pr.) 

Pharmakologische Untersuchung der ln Finnland 
kultivierten Digitalis. Von J. Grönberg. Aus dem 
Krankenhaus in Viborg. (Finska läkaresällsk. 
handl. 61, 1919, S. 704.) 

Es wurde versucht, an einigen Orten Finnlands 
Digitalis zu kultivieren. Die Prüfung wurde mit 
der Fockschen Methode vorgenommen. Am vor¬ 
teilhaftesten für die Kultur war Sand- oder 
Gartenerde sowie eine warme gegen Wind ge¬ 
schützte Lage. Die jungen Pflanzen brauchen 
reichlich Feuchtigkeit. Bei der Ernte dürfen die 
Blätterstiele nicht mitgenommen werden. Zwischen 
dem Wert von ein- und zweijähriger Digitalis war 
kein Unterschied. ( Ka .) 

Die Extrakte und organischen Bestandteile der Mistel 
und Ihre blutdrucksteigernde Wirkung. Von Bon¬ 
nern our und Niquet. (Bull. Sciences Pharma- 
col. 25, 1919, S. 283.) 

Zu Eingang dieser Arbeit werden Vorschriften 
zur Herstellung von Extrakten aus der Mistel 
(Viscum album) gegeben. 

Alle Extrakte rufen nach der Injektion die be¬ 
kannte deutliche Herabsetzung des Blutdruckes 
hervor. Die den Extrakten eigene toxische Wir¬ 
kung beruht wohl auf der Anwesenheit von Al¬ 
kaloiden; denn der alkoholische Auszug des End¬ 
rückstandes, der von diesen Körpern durch eine 
Folge chemischer Operationen befreit ist, zeigt 
die starke Wirkung auf den Blutdruck ohne 
toxische Nebenwirkungen. (Ho.) 

Immunotherapie. 

Die klinische Bedeutung der eosinophilen Leukozyten 
bei der Vakzinebehandlung. Von O. Brösamlen. 


Aus der med. Klinik in Tübingen. (Zschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 20, 1919, S. 36.) 

Bei den verschiedenen chronischen Infektions¬ 
krankheiten reagiert das Blut auf Injektionen der 
entsprechenden Vakzine im allgemeinen in gleicher 
Weise. Es kommt zu einer nach wenigen Stunden 
auf tretenden und nach 2—3 Tagen abklingenden 
Leukozytose. Hierbei sind meist die neutrophilen 
und auch die eosinophilen Zellen vermehrt. Letz¬ 
tere sind nach Schlecht der Ausdruck einer 
Reaktion des Körpers gegen die durch Zufuhr 
artfremden Eiweißes sich bildenden toxischen Ab¬ 
bauprodukte, und zwar im Sinne eines schützen¬ 
den Vorganges. Die Untersuchung auf Eosino¬ 
philie gestattet die Wirksamkeit bei der Vakzine¬ 
therapie zu kontrollieren. Bei zu hoher Dosierung 
oder bei zu kurzen Injektionsabständen und ferner 
beim Darniederliegen der Reaktionsfähigkeit in¬ 
folge interkurrenter Krankheiten pflegt die Eosino¬ 
philie auszubleiben. In diesem Falle sei Vorsicht 
am Platze (Verminderung der Dosen, Einschiebung 
von längeren Pausen). (Pr.) 

Experimentelle Studien mit Dlphtheriebakterlen nnd 
Diphtherieantitoxin an Mäusen. Von W. Ko Ile und 

H. Schloßberger. (Arb. a. d. Inst, für exper. 
Therapie und dem Georg Speyer-Hause zu Frank¬ 
furt a. M. 1919, Heft 8, S. 3.) — Untersuchungen 
über die Aviditftt der Diphtherieantitoxine und die 
Polyvalenz der Diphtheriesera. Von denselben und 
K. Joseph. (Ebenda S. 13.) — Über den Einfluß 
normalen antitoxinfreien Pferdeserums auf die experi¬ 
mentell erzeugte Diphtherieinfektion und -Intoxikation 
des Meerschweinchens. Von W r . Kastenmeyer. 
(Arch. f. Kindlilk. 67, 1919, S. 365.) 

Weiße Mäuse sind gegen Diphtherietoxin äußerst 
unempfindlich, doch ziemlich empfänglich für fri¬ 
sche, von kranken Menschen gezüchtete, lebende 
Bazillen. Die Erkrankung verläuft unter dem 
gleichen Bilde wie beim Meerschweinchen. Anti- 
toxisches Diphtherieserum entfaltet trotz der Wir¬ 
kungslosigkeit des Toxins sichere Schutz- und 
Heilwirkung gegenüber der Bazillenerkrankung, 
während normales Pferdeserum ganz unwirksam 
ist. Bei der Prüfung der Absättigung von Diph¬ 
therietoxinen verschiedener Herkunft durch ver¬ 
schiedene Antitoxine im Mischungsversuch ergab 
sich, daß ein und dasselbe Serum verschiedene 
Mengen tödlicher Dosen absättigt, daß aber für 
verschiedene Sera das Verhältnis der abge¬ 
sättigten tödlichen Dosen bei allen Toxinen das 
gleiche bleibt. Vor allem praktisch wichtig ist 
es, daß gegenüber einem bestimmten Toxin he- 
terologes und homologes (durch das gleiche Gift 
erzeugtes) Antiserum gleich wirksam ist. (Hl) 
In einzelnen der Versuche Kastenmeyers hatte 
das normale Pferdeserum dieselbe günstige Wir¬ 
kung wie das antitoxinhaltige Serum, in anderen 
dagegen nicht, Mit Bezug auf die Resultate 
Bingeis 1 ) ist der zufällige Befund Kasten¬ 
meyers von großer Wichtigkeit, daß nämlich 
als normal angenommenes Pferdeserum auch Diph¬ 
therieantitoxin enthielt. Ein bemerkenswertes Re¬ 
sultat lieferten auch die Blutuntersuchungen der 
mit Serum behandelten Versuchstiere. Es ergab 
sich eine unverkennbare Reizung des Knochen¬ 
marks durch das artfremde Serum bzw. durch 
das heterologe Eiweiß. Sie zeigte sich in dem 
Abfall der Leukozytenzahl 2 Stunden nach der 
Injektion, in dem langsamen und unregelmäßigen 
Ansteigen 3—4 Stunden nach der Injektion und 
in der Leukozytose 6 Stunden nach dem Eingriff. 

1 / i Vgl. die Referate in diesen Heften 1919, S. 484 u. früher. 
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die sich nach 24 Stunden noch auf ziemlicher 
Höhe hielt. Diese Leistung des Knochenmarks 
als Folge der artfremden Ei weiß Wirkung könnte 
beim Menschen die bekannte günstige Wirkung 
des antitoxischen Diphtherieserums auf den lo¬ 


kalen Krankheitsherd, das Auflockern, Lösen und 
Abstoßen der Beläge, gut erklären. Da es sich 
hierbei also nur um die Wirkung des artfremden 
Eiweißes handelt, könnte dieser Effekt auch mit 
normalem Pferdeserum erreicht werden. (#*.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten für Studierende und Arzte. Von Prof. Dr. E. 
Kromayer. Jena, G. Fischer, 1919. 8. Aufl. 

Preis brosch. 6.— M. 

Die neue Auflage, welche der vorhergehenden sehr 
rasch gefolgt ist, enthält keine nennenswerten 
Veränderungen der 7. Aufl., so daß auf die vor 
kurzem erfolgte Besprechung 1 ) verwiesen werden 
kann, (äo.) 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Der extraperitoneale Bauchsehnltt bei Nierengeschwül¬ 
sten. Von Dr. K. Hofm ann. Aus der chir. Abt. 
»1. evang. Krankenhauses Kalk in Köln. (Zbl. f. 
Chir. 4fl, 1919, S. 841.) 

Um bei der Entfernung großer Nierentumoren 
mehr Platz zu bekommen, als der Bergmannsche 
Lumbalschnitt bietet, und um die Gefahren der. 
transperitonealen Operation zu vermeiden, gibt 
Verf. einen pararektal angelegten Längsschnitt 
an, von dem aus er extraperitoneal an die Niere 
herangeht. Zweifellos kaDn man sich auf diesem 
Wege gute Übersicht bei großen Tumoren ver¬ 
schaffen. 

Im Prinzip ist dieser Weg aber von Czerny, 
Trölat, Thornton und Grägoire schon ge¬ 
gangen worden, von denen der letztere von der 
Spitze der 11. Rippe bis zur Spina iliaca ant. sup. 
einen Längsschnitt ausführte. Dabei wird aller¬ 
dings ein Teil der seitlichen Bauchmuskulatur 
durchtrennt, während Verf., was er als wesentlich 
betont, keine Muskelfaser verletzt. Dagegen muß 
auch er sämtliche Nerven für den Rectus abdom. 
durehsehneiden, deren Erhaltung doch auch an 
sich nicht unwichtig wäre. Leider gibt es keine 
Möglichkeit, an die Niere heranzukommen, ohne 
Muskulatur oder Nerven zu schädigen. Die übrigen 
Vorzüge: Rückenlage des Patienten bei der Ope¬ 
ration, gute Übersicht am Nierenhilus bis zu Vena 
cava teilt das Vorgehen von Hof mann mit dem 
anderer. ( Wi.) 

Ober große Hernien, die lange Zelt irreponlbel waren. 

Von Schoenbauer. Aus der Chir. Klinik in 
Wien. (W.m.W. 1919, S. 1093.) — Die Operation 
der Leistenhernie. Von Oberstabsarzt Drüner. 
Aus dem Fischbachkrankenhause in Quierschied. 
(D. Z. f. Chir. 150, 1919, 8. 7.) 

Bei großen Hernien liegt die Gefahr in der Uber¬ 
füllung des Bauches nach der Reposition und dem 
dadurch hervorgerufenen Zwerchfellhochstand. Ent¬ 
weder soll man also den Bruch in einer großen 
Bandage tragen lassen oder man muß ein großes 
Stück Darm (bis zu 3 m) resezieren. { V v .) 

Nach Drüners Ansicht ist beim lateralen Leisten¬ 
bruch die Bassini-Naht mit ihrer Muskelschädi¬ 
gung nicht nötig und bei dem medialen nicht aus¬ 
reichend. Er selbst hat von 1911—1912 73 Pa¬ 
tienten nach Bassini operiert, von 1912—1917, 
einschließlich 509 nach eigener Modifikation des 
Hackenbruch. Seine Fälle haben den großen 
Vorzug, daß sie alle der schwerarbeitenden Be¬ 
völkerung angehören und meist seßhaft sind. 
Drüner verlangt für eine verwertbare Statistik 


*) Referiert in diesen Heften 1919. S. 312. 


mindestens 500 Operationen und Nachuntersuchung 
2 Jahre nach der Operation. Leider hat der Krieg 
die begonnenen Nachuntersuchungen unterbrochen, 
so daß der Verf. nur 28 nach Bassini Operierte 
(25 lat., 3 med. Hernien) und 151 nach Hacken- 
bruch (127 lat., 24 med. Hernien) Behandelte 
nachuntersuchen konnte. Rezidive nach Bassini 
10 Proz. bei medialen, 12 Proz. bei lat. Hernien. 
Von den nach Hackenbruch Operierten rezidi- 
vierten 15 Proz. nach medialem und 1,2 Proz. nach 
lateralem Bruche. Verf. glaubt, daß bei der Mög¬ 
lichkeit, alle Patienten nachzuuntersuchen, die 
Dauerheilungen noch mehr für das Hacken¬ 
bruch-Verfahren sprechen werden. 

Bei der Leistenbruchoperatiun muß, da die Rezidive 
häufig als direkte Hernien auftreten, eine feste 
Deckung der medialen Leistengrube und ein solcher 
Verschluß am Annulus inguinalis internus erstrebt 
werden, daß eine Ausstülpung an dieser Stelle 
nicht eintreten kann. 

Diese Ziele sucht Drüner durch folgendes Vor¬ 
gehen zu erreichen: Das Annähen des unteren 
Randes der Mm. obliq. int. und des M. transvere. 
an das Poupartsche Band, wie es zur Operation 
nach Bassini gehört, unterbleibt. Die Musku¬ 
latur bleibt unberührt. Statt dessen wird der 
obere Rand der entsprechend dem Faserverlauf 
in der Höhe des Grus sup. am äußeren Leisten¬ 
ring gespaltenen Extemus-Aponeurose nach Ab¬ 
tragung des Bruchsacks an das Lig. Pouparti 
herangenäht. Das gelingt lateral immer leicht, 
wird aber medial öfter und durch Mobilisierung 
der Aponeurose (Einschnitte in die Rektusscheide 
bzw. Extern.-Aponeurose) erreicht. Stärkere An¬ 
spannung ist bei der Naht unter aityi Umständen 
zu vermeiden. Da am lateralen Leifetenring meist 
ein Fascienüberschuß entsteht, der Anlaß zur 
„weichen Leiste“ bzw. Bruchrezidiv geben kann, 
wird dieser Überschuß durch 4—6 Faltnähte ein¬ 
gestülpt und beseitigt. Der während der Opera¬ 
tion nach unten umgeklappte, unterhalb des Apo- 
neurosenschnitts gelegene Teil der Extemus-Apo¬ 
neurose wird auf der medialen Hälfte des Ope¬ 
rationsgebietes über den ans Leistenband heran- 
genähten oberen Teil gelegt und durch fort¬ 
laufende Naht mit ihm vereinigt (Aponeurosen- 
verdoppelung). 

Zur Vermeidung von Schädigungen des Samen¬ 
strangs bzw. Hodens wird der Bruchsack durch 
Längsschnitt auf den Funiculus schonend heraus¬ 
präpariert und abgetragen. Durch Catgutnaht wird 
diese einfache Schnittwunde wieder geschlossen. 
Es unterbleiben nicht nur Nervenschädigungen 
usw., sondern es wird auch die postoperative 
Narbenbildung möglichst eingeschränkt. 2 Tage 
nach dem Eingriff darf der Patient aufstehen, 
nach 12 Tagen wird er entlassen, nach 3 Wochen 
darf er leichtere, nach 2 Monaten wieder schwere 
Arbeit verrichten, or*.) 

Infektionskrankheiten. 

Die intravenöse Urotropinbehandlung des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus. Von Felix Deutsch. (W.kl.W. 
1919, S. 1086.) 

Ausgedehnte kritische Arbeit; experimentelle Daten 
zur Urotropinwirkung auf Kulturen verschiedener 
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Erreger. Bei 61 Fällen von akutem, schwerem 
und mittelschwerem Gelenkrheumatismus wurden 
täglich 20 ccm einer 30proz. Urotropinlösung in¬ 
travenös bis zum Abklingen (bis 15 Injektionen) 
gegeben. Abgesehen von vereinzelten refraktären 
Fällen erscheint Verlauf und Komplikationsbereit¬ 
schaft abgekürzt resp. vermindert, im Vergleich 
mit den anderen Behandlungsmethoden 1 ). ( W r.) 

Spirillosen. 

• Über den derzeitigen Stand der Lehre von der Patho¬ 
logie und Therapie der Syphilis. 6 Vorlesungen f. 
prakfc. Ärzte. Von Prof. Dr. J. Kyrie. Leipzig- 
Wien, F. Deuticke, 1919. Preis 4,90 M. 

Das österreichische Staatsamt für Volksgesundheit 
hat Kurse von sechswöchiger Dauer eingerichtet, 
in denen die praktischen Ärzte die neueren An¬ 
sichten und Lehren auf dem Gebiete der Säug¬ 
lings- und Kinderfürsorg.e, der Tuberkulose und 
Geschlechtskrankheiten übermittelt bekommen 
sollen. Die im Rahmen dieser Kurse von Kyrie 
gehaltenen Vorträge über Pathologie und Therapie 
der Syphilis sind in vorliegendem Büchlein nieder¬ 
gelegt. Ihr Zweck und das Forum, für das sie 
bestimmt sind, bringt es mit sich, daß nur gut 
fundierte und erprobte Dinge wüedergegeben wer¬ 
den. Vor allem wollen sie die Wichtigkeit der 
Frühdiagnose beweisen und die Möglichkeit der 
Abortivbehandlung im frühesten Stadium durch 
kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung be¬ 
tonen. (Ha.) 

Über Salvarsanwirkung bei luischen Augenerkran¬ 
kungen. Von Dr. E. Hensen. Aus d. Krankenh. 
Hamburg-Eppendorf. (Klin.Mh.f. Aughlk. 63, 1919, 
S. 36.) 

Zur dauernden Heilung luetischer Augenerkran¬ 
kungen empfiehlt H. die kombinierte Quecksilber- 
Salvarsankur. Salvarsan erscheint ihm mehr als 
symptomatisches Heilmittel. Bei Keratitis paren- 
chymatosa beeinflußt es iritische Prozesse günstig. 
Sehr gut ist seine Wirkung auf Iritis u. Cyelitis 
sowie Neuritis optica bei Lues II. Im allerersten 
Stadium der tabischen Atrophie kann Salvarsan 
vielleicht heilen, in späteren Stadien ist es meist 
wirkungslos, selten beschleunigt es (ebenso wie 
Quecksilber) den Verfall der Sehkraft, doch ist 
es nicht kontraindiziert bei Tabes mit Opticus¬ 
atrophie. (Hf) 


Tuberkulose. 

Das Friedmannsche Tuberkulosemittel tu der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. O. R o e p k e 
in Weisungen. (D.m.W. 1919, S. 1244.) — Über 
Tuberkulosebehandlung mit lebenden, avtkurenten 
Kaltblütertuberkulosebazillen. Von F. Baum in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 398.)— Die spe¬ 
zifische Therapie und Diagnostik der Tuberkulose. 
Von Prof. B. Möllers. (Zschr. f. ärztl. Fortb. 
1919, S. 481.) 

Bei 10 fieberfreien geschlossenen Tuberkulosen 
Roepkes ohne Komplikation blieb der Erfolg 
nach Anwendung des Friedmannmittels hinter 
dem in der Heilstätte und bei Tuberkulinkuren 
üblichen zurück. 35 Fälle von offener Lungen¬ 
tuberkulose wurden zum Teil nicht vor Verschlech¬ 
terung und Ausbreitung der Tuberkulose bewahrt. 
Fieber und Tuberkelbazillen wurden nicht merk¬ 
bar beeinflußt. Von 15 Fällen von Lungentuber¬ 
kulose mit tuberkulösen Komplikationen in anderen 
Organen zeigte keiner einen wesentlich gebesser- 


*) Vgl. Jedoch die Ausführungen über die Wirkungsbedingungen 
des Hexamethylentetramins in diesen Heften 1919, S. 358. 


| ten, einer einen deutlich verschlechterten Lokal- 

■ befund, die übrigen blieben unverändert. Sicht- 
I bare tuberkulöse Veränderungen (Larynx, Haut, 

I Hoden, 'Mastdarm) zeigten keine Heilungstendenz, 

| meistens sogar Verschlimmerungen. 8 ambulant 
! behandelte Fälle von Lungen-. Drüsen-, Sehnen- 
! scheidentuberkulose verhielten sich refraktär. Von 
| den 60 Heilstättenfällen sind bis Herbst 1918 nur 

15 = 25 Proz. arbeitsfähig geblieben. Aus diesen 
! Erfahrungen zieht Roepke den Schluß, daß das 
j Friedmannsche Mittel eine Heilwirkung auf die 
| Tuberkulose nicht besitzt. ( j u .) — Im Gegensatz 
hierzu empfiehlt Baum die „ Kt b-Behandlung“ sehr, 

; besonders als spezifische Frühbehandlung von 
Hilustuberkulose bei Kindern, bei deren Diagnose 
er nicht nur die dorsoventrale und umgekehrte 
| Röntgendurchleuchtung, sondern auch die in sog. 

; Fechterstellung empfiehlt. Die örtliche Impf¬ 
reaktion ist prognostisch wichtig: Fehlen der- 
| selben infaust, harter kleiner Impfknoten günstig, 

| großer weicher Knoten dubiös. Baum macht ein- 
j malige intramuskuläre Injektion und statt der 
hohes Fieber erzeugenden intravenösen Reinjek- 
tion bei Impfinfiltraten, die keine Resorptions- 
i tendenz, sondern Neigung zur Abszedierung zeigen, 

; Bestrahlungen derselben mit Höhensonne oder 

■ Röntgen. 14 Krankengeschichten mit recht gün¬ 
stigen Erfolgen. <c«.) — Möllers Ubersichtsartikel 
befaßt sich mit spezifischen Heilerfahrungen unter 
Ausschluß des Friedmann-Mittels. ( ci.) 

I. Über Krappanwendung bei Lupus. — II. Wie läßt 
sich die subkutane Krappverfolgung bei Lungentuber¬ 
kulose rechtfertigen ? Von A. Bauer. (Beitr. z. Klin. 
d. Tbc. 42, 1919, S. 274.) 

Verf., der schon früher für die Anwendung von 
Krapp 1 ) bei Tbc. eingetreten ist, empfiehlt auf 
Grund eines in 4—5 Wochen sehr deutlich gün¬ 
stig beeinflußten Falles von Lupus vulgaris die 
äußere Krappanwendung in folgender Weise: 

| Jeden Morgen Abtupfen der kranken Hautstellen 
mit einer starken wäßrigen dunkelroten Krapp- 
abkochung (Decoct. Rad. Rubiae tinct. 20,0:150,0), 

, dann überstreichen mit Krapp-Paste (Rad. Rub. 

tinct. subtil, pulverat. 5,0, Ung. neutral, et Adip. 

' ian. anhydr. ää 10,0). Diesen Aufstrich jeden 
I Morgen mit Krappabkochung abweichen und ab- 
! tupfen und erneut aufstreichen usw. — Die gün- 
, atige Wirkung bei rein örtlicher Anwendung glaubt 
Verf. auf den Farbstoff, das Krapprot, zu- 
! rückführen zu sollen. 

j Bei Lungentbc. empfiehlt Verf. von der inneren 
Darreichung von Krapp zur subkutanen über- 
j zugehen: Jeden oder jeden 2. Tag subkutane In¬ 
jektion von 1—2 Teilstrichen (d. h. 0,1—0,2 g) 
einer Lösung: Decoct. Rad. Rub. tinct. 5,0:20,0. 

| Nach Verf. werden auch größere Dosen'•von 1,0 g 
gut vertragen (bei der Unsicherheit der Dosierung 
; erklärlich! Ref.). Verf. betont, daß Krapp nicht 
ein Heilmittel der Tbc. sei, sondern lediglich ein 
j wesentliches Unterstützungsmittel in der Tuber- 
I kulosebehandlung. (Kt.) 

| Die Versorgung der Kehlkopftuberkulösen. Von 

J. W. Samson in Berlin. (B.kLW. 1919, S. 1018.) 
Von den verschiedenen Vorschlägen, die zur 
besseren Versorgung der Kehlkopf tuberkulösen 
gemacht worden sind, hält Samson nach kriti¬ 
scher Besprechung jedes einzelnen „die Belassung 
■der Kehlkopfkranken in dem allgemeinen Betrieb 
der Lungenheilstätten und ihre Behandlung da¬ 
selbst durch die Lungenheilstättenärzte“ für den 
besten. Hierzu ist eine spezialistische Ausbildung 
der letzteren in der Dauer von 1—1V 3 Jahren 

j erforderlich. ( Ka.) 


I *) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1919, S. 32. 
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Krankheiten der Atmungsorgane. J 

Wie vermeidet man die Gefahren der Sondierung und . 
Ausspülung der Stirnhöhle? Von B. Grießmann I 
in Nürnberg. (M.m.W. 1919, S. 1145.) 

Etwa die Hälfte aller Stirnhöhlen sind nicht son- i 
dierbar, die Gefahren eines falschen Weges (durch | 
die Siebbein platte) ins Endokranium sehr groß. I 
Grießmann macht deshalb eine Modifikation der | 
Halleschen endonasalen Stirnhöhlenoperation in 
folgender W'eise: Kokainisierung des mittleren 
Nasengangs. Verdrängung der mittleren Muschel 
nach dem Septum zu. Sdileimhautperiostlappen- 
bildung an der lateralen Nasenwand durch Schnitt 
dicht unterhalb des Ansatzes der mittleren Muschel, 
weiter nach oben senkrecht bis zum Nasendach, 
diesem entlang bis zur Apertura piriformis, von | 
hier im Bogen nach. unten bis zum Ansatz der 
unteren Muschel. Nach Freilegung des Knochens 
wird der Ansatz der mittleren Muschel vom Agger ! 
nasi mit dem Meißel entfernt und schließlich der 
Agger selbst weggemeißelt. Nach Ausräumung der I 
jetzt zugänglichen vorderen Siebbeinzellen liegt . 
das Dach des Siebbeins und der Zugang zur Stirn¬ 
höhle frei. — Die Methode ist sehr einleuchtend 
und empfehlenswert, tnh.) j 

Behandlung der Katarrhe der Ätmungsorgane mit Ne- | 
bennlerenextrakt, Von Dr. D]i e si n g, Facharzt für 
Lungenkrankheiten in Hamburg. (D.m.W. 1919, 

S. 602.) 

Katarrhe der Nase, des Rachens und Kehl- | 
kopfes werden durch Bepinselung der erkrankten 
Schleimhäute mittels lOproz. Adrenochrom- j 
lösung, Erkrankungen der Lunge durch Inhala¬ 
tion des Medikamentes mittels Hentschelschem 
Inhalierapparates mit gutem Erfolg behandelt. | 
Wenn Verf. hervorhebt, daß sich Adrenochrom . 
dadurch von den übrigen Nebennierenextrakten | 
unterscheidet, daß es neben Adrenalin alle Lipoide 
und in ihnen den gesamten Mineralkomplex der | 
Nebenniere enthält, und daß „der hohe Schwefel¬ 
gehalt der Substanz es besonders wirksam mache“, j 
so spricht er damit wohl eine Fabrikreklame nach; 
er hätte lieber die Gelegenheit benutzen und an j 
seinem Material vergleichen sollen, ob wirklich I 
das von ihm benutzte Nebennierenpräparat vor j 
anderen einen Vorzug hat. (jfa.) ! 

Ober bronehiektatlsche Kavernen. Von E. 0. ScI»m i dt i 
Aus dem allg. Krankenhaus Hamburg-Barmbeck. 
<B.kl.W. 1919, S. 867.) — Verschluß einer Lungen- i 
atazeBhöhle und dreier Bronchlalflsteln mit Fett Von j 
Dr. K. Strohmeyer in Jena. (D. Zeitschr. f. j 
Chr. 150, 1919, S. 420.) 

Bei zylindrischen Kavernen ist der einfachste 
und bisweilen erfolgreiche Eingriff der künstliche 
Pneumothorax; bei Mißerfolg sowie bei sack¬ 
förmigen Kavernen Thorakoplastik. Exstirpation 
der Krankheitsherdes ist zu gefährlich; anzu¬ 
streben ist die Umwandlung des Krankheitsherde 
in eine Narbe durch Eröffnung der erkrankten 
Partien und Erzielung einer bindegewebigen In¬ 
duration; die Entknochung des Thorax genügt 
hierzu in den meisten Fällen nicht; Aufgabe ist, 
eine Granulationsfläche herzustellen, am besten 
durch leichte Ätzmittel. Von 5 Fällen des Verf. 
(davon einer moribund) starben 3, einer ist ge¬ 
heilt, einer gebessert). Operation ist angezeigt, 
wenn die Diagnose sicher, die Einseitigkeit des , 
Prozesses gewährleistet ist und der Auswurf an- I 
fängt, fötide zu werden. (Ka.) I 

Eine im Anschluß an eine Schußverletzung 
entstandene Lungenabszeßhöhle von der Größe j 
zweier Billardkugeln, in die drei Bronchialfisteln j 
mündeten und deren Heilung durch wiederholte 


Operationen nicht gelungen war, wurde dadurch 
beseitigt, daß mit einem gestielten Fettlappen die 
Höhle ausgefüllt wurde. Der handtellergroße 
Hautdefekt wurde durch Verschiebung eines ge¬ 
stielten Hautfettlappens gedeckt. Heilung trat 
nach 14 Tagen ein (trotz Nekrose eines 4 cm 
langen, 1 2 cm breiten Stückes des Hautfettlappens!). 
Die Fettplastik, die bei Lungenhöhlen erst einmal 
angewendet war, erreichte 1. Stillung einer* abun¬ 
danten operativen Blutung; 2. Heilung von Bron¬ 
chialfisteln; 3. Beseitigung der großen Höhle. (ir*.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

• Krankheiten des Verdaunngskanals, der Eingeweide 
drüsen und des Peritoneums. Von Ad. Schmidt. 
(Diagnost. u. therapeut. Irrtiimer und deren Ver¬ 
hütung, herausg. von ^.Schwalbe, 6. Heft.) 
Leipzig, G. Thieme. 1919. 68 S. Preis 3,80 M. 
Das kleine Werk ist eine hinterlassene Schrift 
des leider allzu früh verstorbenen erfahrenen und 
verdienten Klinikers. In der Schwalb eschen 
Sammlung *) beansprucht die Schrift einen besonders 
hohen Rang. In klaren und scharfen Umrissen 
werden die bei lässiger Untersuchung häufiger 
vorkommenden diagnostischen Irrtümer und die 
daraus entspringenden Fehlgriffe in der Behand¬ 
lung dem Leser vorgeführt. Es sei namentlich 
auf die Abschnitte über Magenkrebs, Duodenal¬ 
geschwür, Appendizitis und Cholecystitis verwiesen. 
Hier spricht reiche Erfahrung zum Leser, (yjv.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Behandlung der Herzdilatation bei Schilddrüseninsuf¬ 
fizienz. Von H. Zondek. (Ther. d. Gegenw. 1919, 
S. 361.) 

Zondek betont, daß Dilatation, Aktionsschwäche 
und Bradykardie bei Myxödem, die übrigens sehr 
selten ausgesprochenere Herzinsuffizienz machen, 
nicht durch Digitalis, sondern nur durch Thy- 
reoidin zu bessern bzw. zu heilen sind. Darreichung 
in Pulvern zu je 0,l,g 3 mal täglich. Stets gut ver¬ 
tragen. Auch die typischen Stigmata des Elektro¬ 
kardiogramms, Fehlen der Vorhofzacke und Nach¬ 
schwankung verschwinden dabei. ( Cu ) 

Krankheiten des frühen Kindesalters, 

Kleinkinder- u. Säuglingspflege, Ernährung, Erziehung 
mit Einschluß der Hygiene Sn der Schwangerschaft. 

Von D. Wina. München, Linda-Verlag, 1919. 
Preis 2 M. 

Ein gefährliches Buch, bei dessen Lektüre man 
nicht weiß, ob man die Unkenntnis des Verf. 
oder seine Geschäftspraktiken mehr hervorheben 
soll (wobei unklar bleibt, ob Wina Mann oder 
Frau, Arzt, Kurpfuscher oder Laie ist). Zum Be¬ 
leg hierfür genügt, daß Wina in schlechtem Stil 
einen Diätzettel für leichte Entbindungen angibt 
und erklärt, daß man das Kind trinken lasse, 
wenn es Appetit hat, anordnet, den Säuglingen 
oft den Mund auszuwischen, da die zurückblei¬ 
bende Milch in Gärung übergehe und am Schluß 
seiner Ausführungen das „vorzügliche Buch“ von 
D. Wina „Kleinkinderheilkunde“ empfiehlt. Alle 
Achtung vor einem Verfasser, der sein eigenes 
Buch ein vorzügliches nennt und alle Vorsicht 
vor einem Verlage, der eine solche Anpreisung 
aufnimmt. (La.) 

’) Vgl. S. £8 sowie S. 56. 
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Beitrag zur Ernährung und Fürsorge des Klein¬ 
kindes. Von D. Wen graf. Aus d. Reichsanstalt 
f. Mutter- u. Säuglingsfürsorge in Wien. (W.kl.W. 
1919, 8.1042.) 

Bei den durch Hunger atrophierten Kleinkindern 
haben sich seltene reichliche Mahlzeiten gemisch¬ 
ter Kost am besten bewährt. Die geschlossene 
Fürsorge ergibt dabei viel bessere Resultate als 
Tagesheimstätten oder gar Kostpttege; die Kosten 
sind nicht höher. Ein Aufenthalt von 2 Monaten 
genügt im Durchschnitt. Kleinkinderabteilungen 
sollten den Säuglingsabteilungen überall ange¬ 
gliedert werden. (®F.) 

Krankheiten Jes Urogenitalsystems. 

• Krankheiten der Harnorgane. Von A. v. Koranyi. 
150 S. — Impotenz und krankhafte Samenverluste. 

Von P. Für bring er. 17 S. — (Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung, 
herausg. von J. Schwalbe. 5. Heft.) Leipzig, G. 
Thieme, 1918. Preis 6,— M. 

Koranyi beschäftigt sich zunächst mitlrrtümern 
bei der Feststellung, Bewertung und Behandlung 
einzelner „nephritischer“ Symptome. Gleich der 
erstbehandelte Gegenstand zeigt die Hand des 
Meisters und gibt einen neuen Beweis, ein wie i 
glücklicher Gedanke des Herausgebers es ist, die 
Pathologie von der Seite der Irrtümer zu be¬ 
leuchten. Nach der Besprechung und der Kritik 
der Untersuchungsergebnisse wendet sich der Verf. 
zu den Nierenkrankheiten, deren Einteilung in 
entzündlich, degenerativ und zirkulatorisch be¬ 
dingte er anerkennt. Die begriffliche und dia¬ 
gnostische Abgrenzung in die Stadien der Kom¬ 
pensation, schwankenden Kompensation und In¬ 
kompensation wird unter Anwendung der grund¬ 
legenden eigenen Forschungsergebnisse des Verf. 
behandelt. Von unvergleichlicher Durchsichtig¬ 
keit ist die Darstellung der so wichtigen und für 
viele so schwer verständlichen Schwangerschafts¬ 
niere und der Indikation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft sowie der von L. von Blasko- 
vics gegebene Abschnitt über die Augenverände¬ 
rungen bei Nierenkrankheiten. Der zweite Ab¬ 
schnitt bringt eine Auseinandersetzung über Lage¬ 
veränderungen, Cystitis und Pyelitis, Nierensteine, 
Neubildungen und Tuberkulose der Nieren. Dieser 
Abschnitt ist von einer hervorragenden Lehr¬ 
haftigkeit; er zeigt, daß der Arzt und Lehrer 
Koranyi dem berühmten klinischen Pathologen 
Koranyi ebenbürtig ist. 

Im gleichen Heft gibt Fürbringer einen kurzen 
Überblick über die wichtigsten und folgenschwer¬ 
sten Irrungen, die auf dem von dem Autor so 
gründlich bearbeiteten Gebiete der Sexualpatho¬ 
logie viel zu häufig Vorkommen, weil nur wenige 
Ärzte diesem Gegenstände Interesse entgegen¬ 
bringen. Wenn die Herren Kollegen auf den 
Lehrstühlen einmal darüber nachdenken wollten, 
wie oft oder wie selten sie über Impotentia ge- 
nerandi, Impotentia coeundi und über krankhafte 
Samenverluste vor den Studierenden gesprochen 
haben, so wird die Wurzel des mangelnden In¬ 
teresses und der mangelnden Kenntnisse klar 
sein. (Li.) 

Gonorrhöe. 

Über die Behandlung weiblicher Gonorrhöe mit intra¬ 
venösen Kollargollnjektlonen. Von P. Franzmeyer 
in Göttingen. (Zbl. f. Gyn. 1919, S. 631) — Über 
die Leuchtsondenbehandlung der weiblichen Gonorrhöe. 
Von Privatdoz. P. Franz in Wien. (Ebenda 
S. 857.) — Zur Fieberbehandlung der kindlichen 


Vulvovaginitis gonorrhoica. Von H. Schulz. (Arch. 
f. Kindhlk. 67, 1919, 8.429.) 

Die Kollargolbehandlung zeitigte Franzmeyer 
gute klinische Resultate bei gleichzeitiger lokaler 
Behandlung der üblichen Art. (Der von Menzi 
angegebenen Behandlung scheint ein ähnliches 
Schicksal bevorzustehen, wie der Kollargolbehand¬ 
lung septischer Prozesse. Ref.) — Franz emp¬ 
fiehlt die von Gauss 1 ) eingeführte Leuchtsonden¬ 
behandlung. (Tr.) — Die Nebenerscheinungen bei 
der Fieberbehandlung der kindlichen Gonorrhöe 
waren, trotzdem die Kinder nach Ylppö nur bis 
zur Brust im Bade untertauchten, trotzdem die 
Kopfschmerzen durch kalte Kompressen gemildert 
wurden, nach Schulz so unangenehm, daß, be¬ 
sonders auch mit Rücksicht auf die recht zweifel¬ 
haften Erfolge, von der Anwendung dieser The¬ 
rapie im Kindesalter abgeraten wird 2 ), (ää.) 

Die gonorrhoische Gelenkentzündung; Typen, Verlauf 
und chirurgische Behandlung. Von H. Klose. Aus 
der Chirurg. Klinik in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 
1919, S. 985.) 

Aufgaben der Therapie: 1. Beseitigung von Schmer¬ 
zen und Entzündung: Ruhigstellung, Biersche 
Stauung, polyvalente Gonokokkenvakzine, heiße 
Packungen. 2. Vermeidung einer Kapselerschlaf- 
fung durch Punktion großer Ergüsse mit folgender 
Ausspülung; die Arthrotomie wird vorgenommen: 
1. bei gonorrhoischem Gelenkerguß a) bei Erfolg¬ 
losigkeit der Punktion, b) bei beginnender Sub¬ 
luxation; 2. bei phlegmonösen und gemischten 
Erkrankungen a) frühzeitig bei schwerster Phleg¬ 
mone, b) bei vom Gelenk ausgehenden gonorrh. 
Allgemeininfektionen, c) bei schweren primären 
Infekten mit Komplikation von seiten des Uro¬ 
genitalapparats, die eine konservative Behandlung 
des Gelenks erschweren, d) bei multiplen Gelenk¬ 
infekten, die einer gleichzeitigen Behandlung nicht 
zugänglich sind, e) grundsätzlich, wenn nach 
3 Wochen kein merkbarer Rückgang da ist und 
Kontrakturstellung, Kapselschrumpfung usw. ein- 
tritt. Völlige Restitutio ad integrum ist meist nicht 
zu erwarten. Das operierte Gelenk wird 8—14 Tage 
ruhiggestellt, dann wird die Wunde sekundär ge¬ 
näht. — Seit Kriegsende 35 Fälle operiert, davon 
26 Kniegelenke. ( Ka .) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Geburtshilflicher Operationskurs. Von Döder- 
lein. Leipzig, G.Thieme, 1919. 267S. Preist),60M. 
— • Geburtshilflich-gynäkologische Propädeutik. Von 

Prof. M. Polano. Würzburg, C. Kabitzsch, 1920. 
170 S. 

Die „Propädeutik“ erscheint in 2. Auflage, den 
neuen Forschungsergebnissen folgend umgearbeitet 
und um ein Kapitel (Seitenkettentheorie) erwei¬ 
tert. 

Das Buch scheint das Produkt der Vorlesungen 
Pol anos. Es ist infolgedessen eine Einführung 
in die Theorie und Praxis des Spezialgebiets, die 
lehrhaft und doch interessant und lebendig fesselnd 
geschrieben ist und durch Text und Abbildungen 
gleich anschaulich auf den Studenten, für den es 
bestimmt ist, wirken muß. Auch dem Lehrenden 
wird es durch Darstellung und Anordnung des 
Lehrstoffes beachtenswert sein. ( 

Die 12. Aufl. von Döderleins Buch bringt zum 
erstenmal eine zusammenfassende Differential - 
diagnostik bei verschiedenen Kindslagen bei sonst 
formal und sachlich unverändertem Inhalt. Es 

') V K l. diese Hefte 1918. S. 68. 

*1 Vgl. auch diese Hefte 1919, S.236- 
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ist deshalb dem, bei Erscheinen der 11. Auflage 
hier Gesagten l ) nichts hinzuzufügen. — Nioht sehr 
zu begrüßen ist die kriegsgemäße Ausstattung des 
Buches, die von der sehr guten der früheren Aus¬ 
gaben stark absticht. (Tr.) 

Der Vaginismus und die Ehen perverser Männer. Von 
P. E. Fried. Selbstverlag, Wien, 1919. 18 S. 
Fried faßt den Vaginismus als eine Schutz- und 
Abwehrreaktion sexual normal empfindender 
Frauen gegen perverse Akte des homosexuellen 
Partners auf, womit er sicher die Ätiologie und 
Erkrankung für eine Gruppe, aber lange nicht 
für alle vaginistischen Frauen trifft. Wie die 
affektbetonte Vorstellung eines perversen Aktes, 
so kann auch die der normalen Kohabitation bei 
sexuell ganz gesunder unerfahrener Frau den 
Vaginismus auslösen.' Sicher wichtig ist für 
alle Fälle von Vaginismus die Forderung der Ab¬ 
lehnung lokaler Maßnahmen und der Beseitigung 
der Vorstellung (Psychotherapie) oder in den ent¬ 
sprechenden Fällen der Ursache der Vorstellung 
(Ehescheidung). (Tr.) 

Die zangenlose Umwandlung von Vorderhaupts- In 
Hinterhauptslagen durch innere Handgriffe. Von 

Dr. Brey er in Freudenstadt. (Württ. KorrBl. 
1919, S. 447.) 

Erinnerung an die Fehlingsche Drehung, die 
man zur regelrechten Behandlung dieser Lagen 
erheben solle, ^r.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die donoptantare Aufklappung zur Ankylosierung 
zahlreicher Gelenke des Fußes. Von Prof. Dr. 
Klapp. Aus der chir., TJniv.-Klinik in Berlin. 
(D.Z. f.Chir. 151, 1919, S. 145.) 

Den von Kirschner 1918 angegebenen Weg, 
durch einen in der Mitte zwischen Fußrücken und 
Fußsohle von dem Lief ran eschen bis ins obere 
Sprunggelenk reichenden Schnitt bzw. Aufsagung 
eine gute Übersicht über die Fußgelenke und die 
Beschaffenheit der Fußwurzeiknoohen zu bekom¬ 
men, ging Klapp bereits 1916 in der Absicht 
eine Ankylosierung sämtlicher Fußgelenke zu er¬ 
zielen. 

Die Versteifung wurde' wegen eines gelähmten 
Fußes (spinale Kinderlähmung) ausgelührt und 
hatte (bei Nachuntersuchung nach 2 Jahren fest¬ 
gestellt) vollen Erfolg. Die Aufklappung des 
Fußes wird in Spitzfußstellung vorgenommen. Da 
die Versteifung aber in rechtwinkliger Haltung 
desselben erfolgen soll, verschieben sich, wenn 
diese herbeigeführt wird, die dorsalen über die 
plantaren Knochenpartien, so daß keine kongru¬ 
enten Flächen sich decken. Die Ankylosierung 
wird dadurch um so sicherer erreicht. Abb. er¬ 
läutern das Verfahren, (fr*.) 

Zur Sehnentransplantation bei der Radlallsl&hmung. 
Von Prof. Dr. Sudeck in Hamburg. (Zbl. f. Chir. 
46, 1919, S. 650.) — Zur Frage der Tenodese und 
zur Technik der Sehnenverpflanzung bei' Radialis- 
ßUtmung. Von Dr. J. Hass. A. d. Ambul. f. orthop. 
Chir. in Wien. (Ebenda S. 812.) — Sehnenplastik 
bei Ulnarls- und Medianuslähmung. Von L. Drühner. 
Aus dem Fischbach-Krankenhaus. (Ebenda S. 809.) 
Im Anschluß an den Aufsatz von Perthes 2 ) gibt 
Sudeck sein Verfahren bekannt. 

Nach anerkannten Grundsätzen soll mit der 
Ausführung der Sehnenverpflanzung nach der 
Nervennaht 2 Jahre gewartet werden (Möglich¬ 
keit der Funktionswiederkehr); inzwischen auftre- 

*i Siehe diese Hefte 1917, S. 124. 

'} fiel, in diesen Heften 1919, S. 364. 


tende Gelenkversteifungen, Kontrakturen (Beuge- 
der Finger-Grundgelenke) stellen nicht selten den 
Erfolg einer Plastik in Frage. Andererseits be¬ 
deutet bei erfolgreicher Nervennaht die zu früh 
ausgeführte Sehnenverpflanzung einen unnützen, 
irreparablen Eingriff. 

S. sucht diesem Dilemma dadurch zu entgeheg, 
daß er nach der Nervennaht in derselben Sitzung 
den Flex. carpi uln. vom Erbsenbein ablöst, auf 
die Dorsalseite verschiebt und mit den in ihrer Kon¬ 
tinuität intakt bleibenden Fingerstrecksehnen und 
der des Ext. pollie. long. verbindet. Kehrt bei 
erfolgreicher Naht die Funktion wieder, ist aktives 
Innervieren der Strecker möglich; bleibt sie aus, 
so kann die Tenodese des Ext. carpi rad. brevis zur 
Hebung des Handgelenks immer noch hinzugefügt 
werden. 

Hass verzichtet im Gegensatz zu Perthes 1 ) 
auf die Tenodese. Er verpflanzt den Flex. carpi 
ulnar, nicht nur auf die Sehnen des Ext. digit. 
comm., sondern auch auf die des Ext. pollie. long. 
Der Flexor carpi radial, wird mit dem Ext. pollie. 
brev. und Abduct. poll. long. verbunden. Auf 
diese Weise wurde in 6 von 9 operierten Fällen 
„ein so vorzügliches Resultat“ erreicht, „daß man 
vom funktionellen Standpunkt aus von einer 
völligen Wiederherstellung reden kann“. Auch 
ohne Tenodese war Faustschluß in Dorsalflexion 
der Hand möglich. Großer Wert wird auf ge¬ 
nügende Spannung der verpflanzten Muskeln gelegt; 
sie wird gewährleistet durch eine Operationschiene, 
die die Hand in genügende Dorsalflexion bringt. 
Sie wird vor der Naht der durchtrennten Kraft¬ 
spendersebnen sterilisiert angelegt und bleibt nach 
der Operation bis zur Verbandabnahme liegen. 
Bei einem Patienten, der an einer Lähmung 
des Ulnaris, des Medianus und des Musculocu- 
taneus litt und der den Unterarm nur durch den 
M. brachioradialis beugen konnte (gleichzeitig w r aren 
Dekubitus und schwere Kreislaufstörungen am 

4. und 5. Finger vorhanden), verpflanzte Drühner 
den Ext. carpi rad. brev. auf die Sehne des 
Flex. pollie. long. Der Ext. carpi radial, long. 
wurde mit den Sehnen des Flex. digit. subl. U 
und III verbunden. Die Sehnen der tiefen Beuger 
für den 2. und 3. Finger wurden vernäht mit dem 
Ext. carpi ulnar. Die schwer veränderten 4. und 

5. Finger wurden im Grundgelenk abgetragen nach 
vorheriger Exzision ihrer Beugesehnen. Nach an¬ 
fänglicher weitgehender Besserung kam es am 2. 
und 3. Finger schnell zu Krallenstellung; die 
Funktion des Daumens blieb gut. Obwohl Pat. 
mit der vor der Operation völlig unbrauchbaren 
Hand Gegenstände fassen und tragen kann, ist 
der Erfolg doch unbefriedigend, weil für die aus¬ 
gefallenen kleinen Handmuskeln kein Ersatz ge¬ 
schaffen wurde.- Vielleicht können für diese die auf 
die Beugeseite verpflanzten Strecksehnen des 4. 
und 5. Fingers eintreten, die ja durch die Opera¬ 
tion entbehrlich werden. (Die Idee ist’ sehr ein¬ 
leuchtend, wenn auch Verf. selbst darauf hin¬ 
weist, daß der Erfolg der Plastik davon abhängt, 
ob es gelingt, die ausgefallenen kleinen Hand¬ 
muskeln zu ersetzen. Ref.) (Wi.) 


Augenkrankhelten. 

• Grundriß der Augenheilkunde !Ur Studierende. Von 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. F. Schieck. Berlin, 
Julius Springer, 1919. Mit 105 zum Teil farbigen 
Textabbildungen. Preis 9,— M., geh. 11,40 M. 

In dem Titel des Buches ist der Zweck „für Stu¬ 
dierende“ besonders gekennzeichnet und von die¬ 
sem Standpunkt aus muß man die Darstellung 

*) Referiert auf S. 304. 
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als eine sehr glückliche begrüßen. Wie Schieck 
selbst in seinem Vorwort schreibt, soll das kleine 
Buch kein Lehrbuch der Augenheilkunde sein 
und dem Studierenden vor allem erleichtern, daß 
er das in der Klinik Gehörte und Geschehene 
besser behält. Die Darstellung ist, bes. auch durch 
die zahlreichen guten Abb., sehr instruktiv. Bei 
der hohen Wahrscheinlichkeit, daß der 1. bald 
eine 2. Aufl. folgen wird, ist vielleicht der Hin¬ 
weis angebracht, daß auch die Abb. einer Cata¬ 
racta senilis und zonularis in ihrem klinischen 
Aussehen zweckmäßig wäre. (Rein äußerlich ist | 
noch zu bemerken, daß in Abb. 62, S. 84 durch i 
ein Versehen des Druckers die Zapfen der Netz¬ 
haut nicht richtig bezeichnet sind und daß das 
Wort „Chorioidea“ wohl besser an eine andere 
Stelle gesetzt wird.) ( j g .) 

Beitrag zur Augenmassage. Von Selz in München. 
(Zsclir. f. Aughlk. 41, 1919, S. 272.) 

Die Massage der Lider wird am besten so aus¬ 
geführt: Durch den Zeigefinger der r. und den | 
Daumen der 1. Hand werden Ober- und Unterlid 
vom Bulbus abgezogen, gegeneinander gedrückt 
und kräftig massiert. Salbe (je nach dem Leiden 
Präzipitat-, Terminolsalbe usw.) wird vorher in 
den Konjunktivalsack eingestrichen. Sehr gute 
Erfolge bei Blepharitiden, Trachom, Conjunctivi¬ 
tis sicca und follicularis. (Hf.) ! 

Erkrankungen des Ohrs. 

Über die Prinzipien der chirurgischen Behandlung f 
von OhrschUssen. Von Privatdoz. Dr. Haymann 1 ). 
Aus der Olirenklinik u. -poliklinik in München. 
(M.m.W. 1919, S. 1078.) 

Ausgedehnte Zerstörungen und Zertrümmerungen 
des Oberschädels erfordern immer operatives Vor¬ 
gehen. Trümmerschüsse jeder Form werden eben¬ 
falls zweckmäßig operiert. Steckschüsse, auch ohne 
besondere Triimmerung am Einschuß, sollen im 
allgemeinen operiert und das Geschoß entfernt 
werden. Geschosse, die in oberflächlichen Be¬ 
zirken stecken, sollen, auch wenn sie reaktionslos. 


beschwerdefrei und ohne Verletzung der engeren 
Mittelohrräume ausgeheilt sind, in der Regel ent¬ 
fernt werden. 

Im einzelnen: Bei Verletzung der Ohrmuschel 
Versuch der primären Naht häufig angezeigt, 
mit der Einschränkung, daß bei beginnender In¬ 
fektion die Nähte jederzeit entfernt werden können, 
um der Gefahr einer sich entwickelnden Peri- 
chondritis vorzubeugen. — Grundsatz bei den 
Verletzungen des Gehörganges ist die Aufrecht¬ 
erhaltung bzw. Wiederherst ellung des Gehör - 
ganglumens. — Schußverletzungen des Mittelohres 
heilen selten spontan aus: daher tunlichst ope¬ 
rieren. Methoden: Ausräumung des Warzenfort¬ 
satzes mit Eröffnung des Antrums oder Freilegung 
der gesamten Mittelohrräume. — Trommelfell¬ 
rupturen konservativ behandeln: Vermeidung un¬ 
geeigneter Maßnahmen (Ausspülungen), Einführung 
eines sterilen Gazestreifens in den Gehörgang. 
Führt die Ruptur zur Mittelohreiterung, so ist 
diese nach den üblichen Methoden zu behandeln. 
— Ausgedehnte Zerstörungen im Labyrinth, vor 
allem mit gleichzeitigen Hirnläsionen oder mit 
Verletzungen des Mittelohres erfordern wohl 
immer operative Maßnahmen. LabyrinthBchüsse, 
die dadurch zustande kommen, daß bei Basis¬ 
schüssen die Pyramide medial von der Pauke ge¬ 
troffen wird, können zunächst exspektativ behan¬ 
delt werden. Der lokale Befund, die Abschätzung 
drohender Infektion, die Möglichkeit operativer 
Beherrschung des verletzten Gebiets sind für die 
Bewertung des Einzelfalls maßgebend. Als Ein¬ 
griff kommt nach der Totalaufmeißelung eine 
der Labyrinthoperationsmethoden von Jansen. 
Neumann oder Hinsberg in Frage. (Mai 

I Otalgan. Von A. Barth in Leipzig. (D.m.W. 
| 1919, S. 759.) 

j Sehr berechtigte Warnung vor der kritiklosen 
Anwendung dieses an sich schon ganz überflüssi- 

I gen Präparates, das eine wasserfreie Lösung von 
je 5 Proz. Extr. opii und Pyrazol. phenvldimethyl. 
in Glyzerin darstellt uud nach der Fabrikreklame 
berufen sein soll, u. a. die Paracentese des Trommel¬ 
fells zu ersetzen! (,/«.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhütung. 

Beitrag zur Epidemiologie und Bekämpfung der 
Diphtherie. Von Priv.-Doz. l>r. Huntemüller 
in Gießen. (D.m.W. 1919. 8. 964). — Über nervös- 
psyehitche Störungen nach Typhus- bzw. Cholera- 
sehutzimpfungen. Von A. Pilcz., (W. m.W. 1919, 
S. 1697.) — Praktische Ergebnisse der Chinin- 
Luesprophylaxe In der Armee. Von Dr. J. Sche- 
reschewsky. (B.kl.W. 1919, S. 752.) 

Da die Übertragung der Diphtherie vornehm¬ 
lich durch Tröpfcheninfektion erfolgt, ist die Des¬ 
infektion der Unterkünfte usw. ziemlich zwecklos. 
Zur Unschädlichmachung der Bazillenträger 
wird Desinfektion der Mundhöhle durch Provido- 
fo rm bonbons*) empfohlen, wodurch wenigstens 
die frei in der Mundhöhle vorhandenen, beim 
Husten und Sprechen nach außen gelangenden 
Bazillen abgetötet oder in ihrer Virulenz ge¬ 
schwächt werden können. Die bisher gewonnenen 
Erfahrungen scheinen günstig zu sein. (j n ) — 
Pilcz sah 7mal, darunter 4 bei früher selbst und 


1 Vgl. auch das Ref. Id diesen Heften 1919, S. 229. 
Vgl. diese Hefte J9lfi, S. 102 


| auch hereditär nervengesunden Pat., die nach 
j Schutzimpfungen epileptische bzw. amente Zu- 
1 stände auftreten. Zwei weitere Kranke waren be¬ 
reits früher psychotisch gewesen. (Der 7. Fall 
| — autoptisch sichergestellte Meningitis mit nach¬ 
gewiesenen Meningokokken nach einer Typhus¬ 
schutzimpfung — gehört wohl nicht hierher. 
D. Ref.) (P r .) — Schereschewsky hat mit einer 
Chininsalbe gute Erfolge bei der Prophylaxe der 
Lues erzielt. (Ha.) 

i 

■ Soziale Hygiene- 

! • Gewollte und ungewollte Schwankungen der welb- 
| liehen Fruchtbarkeit Bedeutung des Kohabitatlonz- 
termines für die Häufigkeit der Knabengeburten. 

I Versuch einer Theorie der willkürlichen Ge¬ 
schlechtsbestimmung. Mit 83 Kurven. Von Dr. 
P. W. Siegel. Berlin, J. Springer, 1917. Preis 
I 6,80 M. 

l Siegel hat am Material der Freiburger Frauen¬ 
klinik seit 10 Jahren alle die freiwillige und un¬ 
freiwillige Sterilität der Frau Oberbadens be¬ 
treffenden Fragen studiert und hat dadurch eine 
so einheitliche du rehgearbeitete Grundlage auf 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. Januar 1920.1 
’ Heft 2. J 


Referate. 


59 


dem Gebiet geschaffen, wie sie bis jetzt nicht 
vorlag. Kein Mitarbeiter auf dem Gebiet der 
Fragen des Geburtenrückgangs wird sein Buch 
entbehren können. 

Bin wichtiges Resultat seiner Studien ist seine 
Ansicht, daß am Geburtenrückgang weniger der 
Wille der Eltern, als Infantilismus und Geschlechts¬ 
krankheiten schuld sind. Dementsprechend sind 
die Vorschläge, die er in seinen Ausblicken macht, 
bodenreformerische zur Förderung der Dezentra¬ 
lisation. — Der 2. Teil des Buches bringt Siegels 
bekannte Theorie von der Abhängigkeit des Ge¬ 
schlechts vom Konzeptionstermin, deren Richtig¬ 
keit noch bestritten wird. (Tr.) 


• ABC der Matter. Herausgeg. von der Ges. für 
Gemeinwohl in Cassel. Wilrzburg, K. Kabitzsch. 
1919. 20 S. Preis 0,50 M. 

Das Nachschlagebüchlein für junge Mütter und 
vor allem auch für „alte“ Pflegefrauen ist seit der 
ersten Besprechung 1 ) in 4 neuen Auflagen er¬ 
schienen. Es ist der Zeit gehorchend etwas be¬ 
scheidener ausgesfcattet, hat dadurch aber weder 
inhaltlich noch formal eingebüßt, so daß der da¬ 
maligen warmen Empfehlung nichts hinzuzu¬ 
fügen ist. (Tr.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Kenntnis der Gift- und Nutzpilze. Von K. Rae- 
biger in Halle a. S. (B.kl.W. 1919, S. 893.) 
Gegenüber Stelzner 1 ) bezeichnet Verf. den 
Pantherschwamm (Amanita pantherina) als un¬ 
giftig; vielleicht liegt eine Verwechslung mit gif¬ 
tigen Doppelgängern des Pilzes (A. porphyrea, 
A. excelsa, A. spissa) vor. Die von Stelzner 
verwendete Katze kann als geeignetes Versuchs¬ 
objekt nicht betrachtet werden, da Giftigkeit für 
Mensch und Tier sich nicht immer deckt. — Auch 
der Fliegenpilz ist nach, der Ansicht vieler bei 
geeigneter Zubereitung für den Menschen nicht 
giftig. (Ka .) 

Ober Askaridenileus. Klinischer und experimen¬ 
teller Beitrag. Von Prof. Dr. Rost. Aus der 
cbir. Klinik in Heidelberg. (D. Zschr. f. Chir. 151, 
1919, S. 251.) 

Bei einem Teil der Askaridendarmverschlüsse 
handelt es sich nach der Ansicht des Verf. um 
spastische Kontraktionen des Darmes um verhält¬ 
nismäßig wenige, das Darmlumen an sich nicht 
verstopfende Würmer (1 Krankengeschichte). In 
anderen Fällen dagegen scheinen sich infolge von 
zirkumskripter Darmatonie große Mengen von 
Askariden zusammenzuballen und so einen me¬ 
chanischen Ileus zu bedingen (1 Krankengeschichte). 
— Die übliche Erklärung, daß der Ileus durch eine 
zufällige Zusammenknäuelung von Spulwürmern 
bedingt werde, erscheint Verf. sehr unwahrschein¬ 
lich, da ja der normal funktionierende Darm die 
Würmer wohl sicher vorwärtsbewegen könnte. Bis¬ 
her noch nicht angestellte Versuche, in denen der 
Einfluß von Spulwurinsekreten und -extrakten auf 
die Bewegungen des isolierten Katzendarms stu 
diert wurde, ergaben das interessante, auch für 
die Klinik außerordentlich wichtige Resultat, daß 
im Spulwurmkörper Stoffe vorhanden sind, die 
stark tonussteigernd auf den Warmblüterdarm 
wirken. Die Haut der Askariden wirkt tonusher¬ 
absetzend. Im Darm und Genitale sind tonus- 
steigemde und -herabsetzende Stoffe vorhanden. 
Die Leibeshöhlenflüssigkeit, von der bekannt ist, 
daß sie stark entzündungserregende Wirkungen 
besitzt (Conjunctivitis), ist auf die Darmbewe¬ 
gungen unwirksam, iif*.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Pupillenveränderungen bei der Veronalverglftung. 

Von Dr. C. Roemer. Aus d. inn. Abt. des Allg. 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. (D. m.W. 
1919, S. 1305.) 

>) Bkl.W. 1918. 


Bei 12 Fällen von Veronalvergiftung wurde regel¬ 
mäßig ein spontanes Enger- und Weiterwerden 
der Pupillen (Hippus) beobachtet, wie es in ähn¬ 
licher Weise schon aus dem Tierversuch bekannt 
war (Gröber). Bei Veronalgaben in therapeuti¬ 
schen Mengen und kurz vor dem Tode infolge 
Veronalvergiftung fehlt das Phänomen. Es wird 
zurückgeführt auf eine spezifische Beeinflussung 
der Gefäßwände mit periodischem Wechsel zwi* 
sehen peripherer Gefäßlähmung und temporärem 
Gefäßkrampf. < j u .) 

Ober Allgemelnlntoxlkatlon nach Homatropineinträu¬ 
felung. Von Dr. Hochgürtel. Aus der Univ.- 
Augenkl. in Bonn. (Ztschr. f. Aughlk. 41, 1919. 
S. 277.) 

Bei 3 Patienten (2 Kinder, 1 Greis) zeigten sich 
nach einmaligem Einträufeln einer 1 proz. Hom¬ 
atropinlösung vorübergehende Vergiftungserschei¬ 
nungen mit Krämpfen und Bewußtlosigkeit. Die 
genaueren Bedingungen dieser Wirkung konnten 
nicht ermittelt werden. (Hf.) 

Fixe Salvarsanexantheme. Von Dora Fuchs. Aus 
der dermatologischen Klinik in Breslau. (D. m.W. 
1919, S. 1276.) 

Nach der 4. Injektion einer bis dahin-'ohne Stö¬ 
rung verlaufenen Salvarsankur trat in einem Falle 
regelmäßig nach jeder Injektion (Neosalvarsän 
oder Salvarsannatrium) eine anfangs geringe, stark 
juckende, später mit Pigmentation abheilende 
Hautstelle am Oberschenkel auf, in einem anderen 
Falle stellte sich nach jeder Injektion von Neo- 
salvarsan, nicht aber nach Salvarsannatrium, eine 
einseitige heftige Conjunctivitis ein. Durch vor¬ 
herige Adrenalininjektion ließ sich die idiosyn- 
krasische Reizung verhindern. 

Beitrag zur Therapie des Schwarzwasser Hebers. Von 

G. Joerdens. (Thcr. d. Geg. 1919, S. 289.) 

Von der Theorie Mat kos ausgehend, daß das 
Schwarz Wasserfieber mit einerStörung des Phosphat¬ 
stoffwechsels im Zusammenhänge stehen könne 3 ), 
wandte J. dessen Therapie (Dinatriumphosphat 
in gleichen Teilen mit Kochsalz) in einem Falle 
an, indem er an 3 Tagen hintereinander diese 
6 proz. Salzlösung (100, 150 und 2(>0 ccm) intra¬ 
venös injizierte. Sofortiger Rückgang des Ikterus, 
Verschwinden des Eiweiß und Hgb. aus dem Urin, 
allgemeine Erholung aus lebensbedrohlichem Zu¬ 
stand, jedoch keine sofortige Steigerung des 
Hgb.-Gehalts des Blutes und der Erytrozytenzahl. 
J. weist auf die Möglichkeit hin, hämolytischen 
Ikterus und paroxysmale Hämoglobinurie derart 
zu behandeln. (Cu.) 

i) Siche diese Helte 1916, S. 50. 

Vgl hierzu indessen diese Helte 1918, S. 439 und 1917. S. 493. 
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Sonstige Vergiftungen. 

Die Blausäurevergiftung und Ihre Behandlung. Von 

H. Fühner. Aus dem pharmakol. Inst, in Königs¬ 
berg i. Pr. (D.m.W. 1919, S. 847.) — Bin Fall von 
Vergiftung mit bitteren Mandeln. Von Dr. W. Blu¬ 
menthal in Coblenz. (Ebenda S. 997.) — Über 
Blausäurevergiftung. Von K. Neumann in Ber¬ 
lin. Aus der II. inn. Abt. des stftdt. Krankenh. 
Moabit. (B.kl.W. 1919, S. 823.) 

Die Gefahr der Blausäurevergiftung ist mit ihrer 
Anwendung als Vertilgungsraittel schädlicher 
Insekten größer geworden. Ihre Symptome sind 
Reizerscheinungen von seiten der Schleimhäute, 
Übelkeit, Angstgefühle, Schwäche, Bewußtlosigkeit 
mit Verlangsamung von Puls und Atmung. Die 
individuelle Empfindlichkeit ist sehr verschieden. 
Zur Entgiftung bewährte sich im Tierversuch die 
schon von früheren Autoren 1 ) gehandhabte Injek¬ 
tion von Natriumthiosulfat (subk., 8proz. Lösung); 
daneben hatte das Zystin eine gute Schutz Wirkung. 
Für die Vergiftung beim Menschen wird erstere 
Behandlung neben intramuskulärer Injektion von 
Suprarenin und künstlicher Atmung empfohlen. 
Bei peroraler Vergiftung mit Zyaniden Magen¬ 
spülung; zur Oxydation des Giftes schwache 
Kaliumpermanganatlösung (0,1 Proz.). Beispiele 
für die praktische Seite dieser Überlegungen sind 
die folgenden: Fall Bl ument hals: Auf 12—15 
bittere Mandeln (— etw a 0,025 g Blausäure) Sehwin¬ 
delgefühle, Pulsbeschleunigung. kirschrote Ver¬ 
färbung des Gesichtes, Spasmen des Ösophagus 
und Pylorus. Genesung nach Magenspülung mit 
Sol. Kal. hypermang. 1 : 25.000 und Abführen mit 
Bittersalz. (./»») — 3 Pat. Neumann», die sic^i die 
Vergiftung bei der Verwendung von Blausäure zur 
Desinfektion verseuchter Räume zuzogen. Haupt¬ 
symptome waren: Geruch der Atemluft n^ch Bitter¬ 
mandelöl, Bewußtlosigkeit, Zyanose, Atem- und 

*) Vgl. zuletzt hierüber diese Hefte 1919, S. 39S. 


| Pulsbeschleunigung, Steigerung der Sehnenreflexe. 
Therapie: Aderlaß, Sauerstoff, Herzstimulation.(jr a .) 

Über Vergiftung mit falschem Bittermandelöl (Nitro¬ 
benzol). Von Tuszewski. (Ther. d. Geg. 1919, 
8. 226,) 

I 3 Fälle, in denen nach Genuß von falschem Bitter- 
I mandelöl (Mirbanöl, Mononitrobenzol) schwerste 
i Vergiftung auftrat: Zyanose, Benommenheit, Koma, 
Krämpfe, Hirnnervenlähmungen; zwei genasen, 

: ein Fall verlief letal. Dosis letalis zwischen 8 
Tropfen und 35 g (?) schwankend. Wirkung: Met¬ 
hämoglobinämie, wahrscheinlich Hämolyse, schwere 
I Störungen des vasomotorischen Zentrums, ganz 
j abnorme Blutverteilung in Gestalt hochgradiger 
| Anämisierung der Peripherie bei Hyperäinisierung 
| der inneren Organe, Schädigung des nervösen 
Zentralorgans, deren histologische Untersuchung 
! allerdings leider nicht erfolgen konnte. T. warnt 
dringend vor der Verwertung des Mirbanöls zu 
| Ernährungszwecken. (Cu.) 

Gefahren beim Löten mit dem Azetylensauerstoff¬ 
brenner. Von J. P. L.'Huist. (Neederlandsch 
Tijdschrift voor Geneoskunde 1919. II, S. 1933.) 

Ein Arbeiter wird nach dem Löten mit einem 
j Azetylensauerstoffbrenner in einem Kessel dys- 
i pnoisch. Cyanose und Infiltrationserscheinungen 
an den Lungen. Nach 2 Tagen Tod. Sektion: 
starke Bronchitis, ausgebreitete herdförmige Ent¬ 
zündung beider Lungeh, trübe Schwellung und 
Nekrose der Epithelzellen der Tubuli contorti, ge¬ 
ringe fettige Degeneration der Nieren und des 
Herzmuskels, Blutungen in der w'eißen Substanz 
des Großhirns. Also teils unmittelbare Giftwir¬ 
kung, teils Erstickung. Das Azetylen enthielt 
weder Phosphorwasserstoff noch Chlor, Schwefel¬ 
wasserstoff oder Salpetersäure. Kohlenoxyd war 
zwar im Blut nicht mehr zu finden, doch ist der 
Tod nach des Verf. Vermutung durch Kohlenoxyd 
verursacht, 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Anialuh -Tabletten und Amalah-Medizlnalwein. 

Die geheimnisvollen exotischen Pflanzenauszüge, 
die als Amalahextrakt sieh so schnell den Bei- ; 
fall der unkritischen Beobachter bei selbstheilen- I 
den Erkrankungen der Luftwege verschafft haben *), 
kommen nun auch in diesen beiden neuen Zube¬ 
reitungsformen in den Handel. Die Tabletten 
(„Extr. Amalah concentr. in tabulis“) sollen sich 
sogar „besonders“ zur prophylaktischen Anwendung 
eignen (3 x tgl. 1—2 Tabl.). Im „Vinum Amalah 
recomfortans“ beschränkt sich die All heil Wirkung 
der Droge auf „Appetitanregung“ und „Magen¬ 
stärkung“ (3 x tgl. 1 Likörglas vor der Mahlzeit). 

D.: Dr. Eder & Co., Berlin-Halensee. 

Aurasa ist eine in Spanien vertriebene flüssige 
Zubereitung „der Fermente der Weinhefe“, die 
angeblich allen übrigen Zubereitungsformen über¬ 
legen ist. 

Auridal siehe Lautoschall. 

Bernsteinsalbe * siehe Wundbehandlungs- 

Bokasal / mittel. 

Cereo-Lezithia siehe Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmittel. 

Corin siehe Ko rin. 

Elbefa siehe Wundbehandlungsmittel. 


i) Vgl. z. B. S. 50 und früher. 


Jodpräparate: Nicetol bezeichnet sich als 
„injizierbares Jod-Phosphor-Kupfer“, „indiziert 
zur Heilung von Krebs. Leukämie, prätuberkulöse 
Zustände, luetische Manifestationen, Neuralgien, 
Neuritis, Rekonvaleszenz usw.“. Es kommt in 
Ampullen zu 1 und 2 ccm von der Firma Römi¬ 
sches Therapeutisches Institut in Rom in den 
Handel; genauere Zusammensetzung nicht an¬ 
gegeben. — Yodos Wassermann bezeichnet 
sich als Jod-Fibro-Pepton und als Ersatz aller 
bisherigen Jodpräparate. In Tropfen und Am¬ 
pullen. D.: A. Wassermann & Co., Barcelona. 

Korin siehe Wundbehandlungsmittel. 

Korina siehe Korin. 

Lautoschall ist eine mit Schalltrichter und 
i Membran versehene „Gehörtrommel“ (Preis 10 M.), 
die vom Versandhaus Me di ca in München ebenso 
wie das Ohrstäbchen „Auridal“ vertrieben wird. 
Jedem Schwerhörigen wird damit unbesehen gänz¬ 
liche Beseitigung seines Übels in Aussicht gestellt 2 ). 

Luexin ist eine spanische Handelsbezeichnung 
für eine 1 proz., in 2 ccm-Ampullen vertriebene, 
wäßrige Lösung von Quecksilberbijodür. 

Mentubex siehe Rheumatismusmitel. 

2 j Gesundheitslehrer 1919, S. 82. 
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Nähr- und Kräftigungsmittel : Cereo-Lezi¬ 
thin Ejarque und Vitalin Chelvi sind „kol¬ 
loidale* bezw. „alkoholische“ Auszüge aus Zere- 
alien und Leguminosen, die mit ihrem „Vitamin¬ 
gehalt“ alle möglichen Krankheiten bis zum Ty¬ 
phus (!) günstig beeinflussen wollen. Beides sind 
spanische Fabrikate, das zweite teilt seinen Namen 
mit dem älteren, aber anspruchsloseren Desinfek¬ 
tionsmittel Vitalin, das eine Lösung von Borax 
in Glyzerin darstellt. — Valero - Foster 
Wassermann setzt sich aus Salzen der Milch-, 
Ameisen-, Valerian- und Glyzerinphosphorsäure 
zusammen. Als Elixir per os, in Ampullen zu 
1 ccm subkutan. Nennt sich „Rekonstituens bei 
Neurasthenie, Anämie, Chlorose usw. u . Es scheint 
sich nur durch den Mangel an Strychnin von dem 
älteren Valero-Fosfer zu unterscheiden. D.: 
A. Wassermann & Co., Barcelona. 

Narkodeon ist ein kombiniertes Narkotin-Ko¬ 
dein-Präparat in Pastillenform. Es enthält je 
Pastille: Narcotin. muriatic. 0,001, Codein. mu- 
riatic. 0,005, Balsam. Tolutani 0,005, Pulv. gum¬ 
mös. comp. 1,25. Nach Angabe ein Mittel gegen 
Katarrhe der Luftwege 8 ). D.: F. Trenka, ehern.- 
pharmak. Labor. Wien XVIII. 

Nicetol siehe Jodpräparate. 

Pulmobiosa B ist ein Extrakt aus Lungen¬ 
gewebe immunisierter Rinder, „der die bakterio- 
lytischen Fermente und die vasokonstriktorisohen 
Prinzipien des Mutterkorns und der Ipekakuanha“ 
enthalten soll (?), „um die akute Tbc. schnellstens 
zu bekämpfen, ferner Lungenkongestion, Pneumo¬ 
nie, Bronchopneumonie, Pleuritis, akute Bronchitis, 
Hämoptyse usw.“. Außerdem ein „unvergleich¬ 
liches Antiasthmatikum“. Der offenbar von recht 
weitreichenden Hoffnungen getragene D. ist die 
Fabrik Pelayo in Barcelona. 

Rheumatlsmusmittel: Mentubex ist ein 
Rheumabalsam, der Menthol und Methylsalizylat 
enthält. D.: Merz & Co., Chem. Fabrik, Frank¬ 
furt a. M. — Rheumulzin enthält nach Angabe 
Acid. salicyl., Menthol und Oleum Terebinth. Dient 
als Rheumasalbe. D.: Merz & Co., Chem. Fabrik, 
Frankfurt a. M. 

Rheumulzin siehe Rheumatismusmittel. 

*) W.W.W. 1919, Nr. 40. 


Solagen enthält in 1 ccm Flüssigkeit 0,01 g 
Natrium arBenicosum in neutraler und sterilisierter 
Lösung. Es dient zu Arseninjektionen bei Anämie, 
Chlorose, Tuberkulose usf. 6 ). D.: Chem. Institut 
Dr. L. Oestreicher, Berlin W 35. 

SulfoYdol Robin ist eine in den romanischen 
Ländern vertriebene kolloide Zubereitung von 
reinem Schwefel, geruoh- und geschmacklos. In 
injektionsfertiger Lösung, granuliert, als Salbe 
und in Kapseln im Handel. Indikationen sollen 
sein: Arthritis chronica, Furunkulose, Akne, Pha- 
lyngitis, Pb- und Hg-Vergiftung. 

Urometln ist die Bezeichnung der spanischen 
Fabrik S. Navarro in Barcelona für ihr Hexa¬ 
methylentetramin, also ein neues Synonym von 
Urotropin, Formin u. a. Nur will es verfehlter- 
weiBe auch Typhus und Gicht in seinen Indi¬ 
kationsbereich ziehen. 

Valero-Foster l siehe Nähr- und Kräfti- 

Yitalin Chelvi/ gungsmittel. 

Wtindbeh&ndlungsmittel: Bernsteinsalbe. 
Das österr. Staatsamt hat den Vertrieb des „Ungt. 
Zinci sulfoidomentholatum“, das diesen irreführen¬ 
den Namen trug, untersagt 6 ). — Bokasal ist 
ein von der Samariterapotheke in Berlin gegen 
Hämorrhoiden vertriebenes Mittel. Sein Begleit¬ 
zettel empfiehlt einen ungenannten Spezialarzt in 
Berlin, Lindenstr. 108, der ein „ärztliches Institut 
für Hämorrhoidalbehandlung“ unterhält. Gegen 
10 M. beantwortet dieses einen Fragebogen an 
Hämorrhoidarier, wodurch dann, wohl unter Emp¬ 
fehlung von Bokasal, „in allen Fällen“ Heilung 
erfolgt. Das neue Geheimmittel ist ein Nachfolger 
des Schwindelmittels Frapa, das aus Schweine¬ 
fett und Kampfer bestand 2 ). — „Elbefa“ ist 
eine sterile Schlauchgaze in verschiedener Aus- 
fübrung8form mit verschiedenen antiseptischen 
Zusätzen. D.: Lüsoher & Bömper, Fahr (Rhld.) 
— Korin ist eine Bezeichnung für ein Amido- 
azotoluol-Paraffin, also einen Scharlachöl-„Ersatz“, 
der in 200 g-Packungen von der Firma Römisches 
Therapeutisches Institut in Rom in den Handel 
gebracht wird. 

Yodos siebe Jodpräparate. 


*) Pharm. Ztg. 1919, S. 689. 

») Gesundheitslehrer 1919, S. 71. 


# Rezepte und 

Behandlung der Obstipation beim Brustkinde. 
Wenn man — insbesondere durch Kontrolle des 
Gewichtes — konstatieren kann, daß das Kind bei 
bestehender Verstopfung gut gedeiht, so bedarf 
die Obstipation keinerlei Behandlung. Allenfalls 
kanp man einer besorgten Mutter das Zugeständ¬ 
nis machen, am 3. Tage der Verstopfung ein kleines 
Klistier mit lauwarmem Wasser zu geben. In 
vielen Fällen kann die Verstopfung jedoch ein 
Zeichen dafür sein, daß das Kind an der Brust 
nicht genügend Nahrungsmengen bekommt. Man 
wird' dann durch Fragen stets erfahren können, 
daß das Kind sich auch nur selten naß macht. 
Zur Sicherung der Diagnose muß man sich bei 
verschiedenen Mahlzeiten durch Wägung vor und 
nach dem Anlegen von den Trinkmengen über¬ 
zeugen, oder man muß wenigstens nach einmaliger 
Wägung das Kind nach 8 Tagen zu deren Wieder¬ 
holung nochmals in die Sprechstunde bestellen. 
Gewinnt man dann aus unzureichender Gewichts¬ 
zunahme die Gewißheit, daß das Kind an der Brust 
nicht genügend Nahrung bekommt, so wird man 
mit der Zufütterung beginnen müssen, indem man 


Technizismen. 

eine künstliche Mahlzeit zugibt oder nach 1—2 
Brustmahlzeiten geringe Mengen von — dem Alter 
entsprechenden — Milchmischungen mit dem Löffel 
nachfüttert. Abführmittel sind bei Verstopfung 
des Brustkindes absolut zu vermeiden. 

Blühdorn (Göttingen). 
Behandlung des kindlichen Krampfanfalls 1 ). 
Von dem Arzt, der zu einem Krampfanfall gerufen 
wird, fordert die Umgebung zunächst die Be¬ 
seitigung dieses Zustandes. Nachher erst kommt 
die Frage nach den Ursachen. 

Wenn beim Eintreffen des Arztes die Krämpfe 
schon vorüber sind, so soll man im allgemeinen, 
außer wenn der Arzt leicht erreichbar ist, so 
'handeln, als wenn die Krämpfe noch bestehen. 
Ausgenommen sind höchstens Krämpfe im An¬ 
fangsstadium eines Fiebers bei über 2 Jahre alten 
Kindern. Bei letzteren mache man eine kühle 
Rumpfpackung, gebe ein Fiebermittel und warte 
den Abfall des Fiebers ab. Nach schwerem 


i) Nach Göppert-Lengsteln, Therapie im Kindesalter. 
Berlin, J. Springer. Erscheint demnächst. 
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Stimmritzenkrampf warte man die Erholung ab 
und verfahre dann wie beim eklamptischen An¬ 
fall. Das gleiche ist zu empfehlen bei gehäuften, 
auch weniger schweren Stimmritzenkrämpfen, 
namentlich wenn das Kind gedunsen und er¬ 
regt ist. 

Uns stehen zur augenblicklichen Bekämpfung des 
Krampfzustandes hauptsächlich folgende Mittel 
zur Verfügung, von denen wenigstens das erste 
in jeder ärztlichen Hausapotheke vorrätig sein 
sollte, damit der Arzt nicht genötigt ist, am 
Krankenbett zu warten, bis ein Rezept ange¬ 
fertigt ist: 

1. Chloralhydrat in lOproz. wäßriger Lösung. 
Davon per clysma: 

im 1.— 2. Lebensmonat 1—2 ccm 


n 

3.— 4. 

2—3 

n 

5.— 6. 

3—4 

r 

7.—12. 

5-7,5 

n 

2 . Lebensjahr 

7—10 

n 

3.— 4. v 

10—15 

n 

5.—14. » 

15—20 


Anwendung: Die Dosis wird mit der zur Füllung 
der Klistierspritze nötigen Menge warmen Wassers, 
mindestens aber der vierfachen Menge verdünnt. 
Zum Abmessen dient eine Pravazsche Spritze 
bzw. bei den größeren Mengen ein Teelöffel. Zur 
Ausführung des Klistiers bediene man sich einer 
Stempelspritze mit abnehmbarem weichem Gummi¬ 
ansatz. Die gewöhnlichen Gummibälle sind sehr 
unbequem. Bei Ausführung des Klistiers lege 
man den Patienten auf die linke Seite, so daß 
sein Rücken dem Arzte zugewendet ist. Man 
lege die linke Hand auf die recht« Gesäßhälfte, 
so daß die Fingerspitzen die Spina iliaca anterior 
umgreifen und der gespreizte Daumen auf das 
Steißbein und ein, wenig nach vorn zu liegen 
kommt. Mittels eines kleinen Wattebäuschchens 
soll dieser Daumen im Moment, wenn nach be¬ 
endetem Klistier die Kanüle entfernt wird, schnell 
den Mastdarm nach vorn drängen. Auf diese 
Weise läßt sich der Verschluß viel leichter er¬ 
reichen als durch Zusammendrücken der Nates. 
Ein länger dauerndes Zuhalten als 10 Minuten 
ist nicht nötig. Die Wirkung tritt in 20—40 Mi¬ 
nuten ein. Mißlingt das Klistier, so darf man 
dieselbe Dosis noch einmal geben. Wenn man 
über die Menge des Verlorenen nicht im klaren 
ist, mag man die Hälfte bis s / 3 geben. 

2. Urethan. In Pulvern zu 1 g vorrätig zu 
halten oder in folgender nicht schimmelnder 
Lösung: 

Solutio Urethani (20,0) 200.0 

Chlorali hydrati 1 ) 1,0 

Davon nehme man zum Klistier: 

im 1.—3. Monat 10 ccm 

n 4.—6. n 15—20 n 

n 2. Lebenshalbjahr 20—25 » 

n 2. Lebensjahr 20—30 n 
Unverdünnt leicht zu erwärmen oder zu gleichen 
Teilen mit warmem Wasser verdünnt. 

3. Luminalnatrium. In Pulvern zu 0,2g vor¬ 
rätig zu halten, mit 2 ccm Wasser im Teelöffel 
zu versetzen, über dem Licht kurz aufkochen. 
Subkutan zu injizieren. Die Dosis beträgt zwischen 
dem 7. und 18. Lebensmonat eine Pravazspritze 
voll. Fertige Lösungen sind nicht zu brauchen, 
da das Mittel ausfällt. 

Wahl des Mittels. Im allgemeinen verwendet 
man am besten Chloral. Nur bei spasmophilen 
Krämpfen ist das Luminal ein bequemerer, wenn 
auch nicht gleichwertiger Ersatz. Spasmophile 


i) Zum Zwecke der Konservierung wird dieser Zusatz ge¬ 
wählt. 


Krämpfe sind zunächst anzunehmen, wenn es 
sich um ein nicht allzusehr heruntergekommenes 
7—18 Monate altes Kind handelt, um so mehr, 
wenn es öfter schon Krämpfe oder gar Stimm - 
ritzenkrämpfe gehabt hat. Beide Mittel sind nur 
dann nicht anzuwenden, wenn es sich 

1. um ein stark zyanotisches, an schwerer Bron¬ 
chitis leidendes Kind handelt. Während der 
Krämpfe erst entstandene Zyanose und Tracheal- 
rasseln bilden keine Kontraindikation. 

2. Wenn das Kind stark heruntergekommen und ab¬ 
gezehrt ist und an chronischem Darmkatarrh leidet 
(agonale Krämpfe). Dann ist Urethan anzuwenden. 
Bleibt eine vollständige Dose Chloral wirkungs¬ 
los, so kann man sie zwar durch eine Voildose 
Urethan verstärken, doch liegt meist ein beson¬ 
derer Grund vor, z. B. seröse oder Keuchhusten- 
Meningitis. Der Status eclampticus ist dann 
durch eine Spinalpunktion zu beseitigen. Dann 
erst tritt die Chloralwirkung ein. 

Göppert (Göttingen). 

Verschluß der Einstichstelle bei der Bauch¬ 
punktion. Nach dem Ablassen eines großen 
Bauchfellergusses macht es zuweilen Schwierig¬ 
keiten, die Punktionsstelle wasserdicht zu ver¬ 
schließen. Der von Gumprecht empfohlene 
Druckverband ist nicht immer zureichend. Ich 
verschließe in solchen Fällen die Punktionsöffnung 
mit einer Michelklammer. Wenn man sie fest 
zudrückt, sickert kein Tropfen Aszites nach. Die 
Klammer wird nach 2—3 Tagen entfernt. 

G. Rosenow (Königsberg). 

Intraartielle Sal varsanapplikation nach Knauer 
bei progressiver Paralyse. Das Versagen der 
Salvarsantherapie bei der progressiven Paralyse 
hat Knauer 1 ) auf den Gedanken gebracht, duroh 
unmittelbare Einführung dieses Mittels in den in 
das Gehirn hineingehenden arteriellen Blutstrom 
der Karotiden mehr Salvarsan im Gehirn zur De¬ 
ponierung zu bringen. Wieweit die Knauer- 
schen Überlegungen theoretisch hinreichend be¬ 
gründet sind, soll hier nicht ausgeführt, sondern 
nur über die Technik und die therapeutischen Er¬ 
folge bei der Benutzung seines Verfahrens be¬ 
richtet w T erden. 

Die Einspritzungen werden in die Carotis commu¬ 
nis ohne Freilegung direkt durch die Haut nach 
einer von Enderlen ausgearbeiteten Methode 
vorgenommen. Am hängenden Kopf zwecks mög¬ 
lichster Spannung der Arterie und nach pein¬ 
lichster Desinfektion wird mit der Kuppe des 
einen Zeigefingers die gewöhnlich sehr deutlich 
pulsierende und fühlbare Arterie an der Innen¬ 
seite des M. sternocleidomastoideus in der Höhe 
des Schildknorpels aufgesucht, unter Zuhilfenahme 
der anderen Zeigefingerkuppe das Gefäß eine 
Strecke weit abgetastet und mit einer feinen Re¬ 
kordspritzennadel durch die Haut langsam in die 
Tiefe, etwas gegen die Richtung des Blutstromes 
eingestochen. Wenn die Nadel auf die Arterie 
stößt, fühlt man gewöhnlich einen deutlichen 
Widerstand. Ist die Spitze der Nadel in das 
Innere des Gefäßrohres eingedrungen, strömt hell¬ 
rotes Blut in dioken Tropfen aus der Nadel'her¬ 
aus. Der Ungeübte soll nun eine Spritze physio¬ 
logischer Kochsalzlösung durch die Nadel ein¬ 
spritzen und die Salvarsanspritze erst folgen lassen, 
wenn die Kochsalzlösung ohne Schwierigkeit ihren 
Weg gefunden hat. Nach dem Herausziehen der 
Nadel kommen höchstens noch einige kleine Tröpf¬ 
chen Blut aus der Einstichstelle heraus, alsbald 
schließt sie sich völlig; ein Stückchen Heftpflaster 
wird aufgeklebt. Knauer hat so bei 8 Kranken 


*) M m.W. 1919, S. 609. 
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ober 60 Karotiseinspritzungen gemacht, ohne 
irgendeine Unzuträglichkeit; ein Kranker hat 
22 Einspritzungen erhalten. — Von 18 so be¬ 
handelten (daneben noch intravenöse Salvarsan- 
einspritzungen und in 2 Fällen am Tage vor der 
ßalvarsaneinspritzung Injektion von steriler Milch, 
10 ccm; verwandt wurde Neosalvarsan und in 
letzter Zeit Silbersalvarsan, alle 3 Tage eine venöse 
oder arterielle Injektion in Einzeldosen von 0,45 
Neosalvarsan, aufgelöst in 10 ccm destilliertem 
Wasser bis zur Gesamtdosis von etwa 4,5 bzw. 
Silbersalvarsan, in Einzeldosen von 0,1—0,2 bis 
zu Gesamtdosen von 1,1—1,25 g) war in 2 Fällen 
gar kein Erfolg zu verzeichnen, alle anderen zeigten 
mehr oder weniger lange Zeit mehr oder weniger 
weitgehende klinische Besserungen, bei 10 Para¬ 
lysen zeigten sich weitgehende Remissionen. Die 
Behandlung setzt den Zellengehalt des Liquor 
herab, Wassermannsche Reaktion im Liquor wurde 
in der Mehrzahl der Fälle abgeschwächt, 5 mal 
wurde sie ganz zum Verschwinden gebracht, 
ebenso die Nonnesche Globulinreaktion in 4 Fällen; 
diese letztgenannten 4 Fälle zeigten nach Beendi¬ 
gung der Kur einen negativen Ausfall aller 4 Re¬ 
aktionen (Nonne, Zellgehalt, WaR im Liquor und 
im Blutserum). 

Nach den bisherigen Erfahrungeu der Heidel¬ 
berger Klinik (Dr. Fleischmann) kann selbstver¬ 
ständlich bei der Kürze der Behandlungsdauer 
etwas Sicheres hier noch nicht berichtet werden; 
im Gegensatz zu den Knauerschen Fällen wur¬ 
den nicht beginnende, sondern schon etwas fort¬ 
geschrittenere Fälle von Paralyse intraarteriell 
mit Neosalvarsan behandelt, darunter eine juve¬ 
nile Paralyse. Eine Remission konnte bisher nicht 
beobachtet werden. G. Steiner (Heidelberg). 


Wie behandelt man eine an »gebreitete Furun¬ 
kulose im Säuglingsalterl Vorerst ist darauf 
hinzuweisen, daß die Furunkulose fast stets schon 
kranke, insbesondere akut oder chronisch eraäh- 
rungsgestörte Säuglinge befällt. Man hat also in 
erster Linie dafür Sorge zu tragen, das Grundübel 
zu behandeln. Ferner spielt jede Lagerung des 
Kindes, die starke Schweißabsonderung hervorruft, 
eine die Furunkulose begünstigende Rolle. Es 
sind also alle Federbetten streng zu meiden; man 
lagert den Säugling am besten auf ein ausge¬ 
spanntes Laken, so daß er frei wie in einer 
Schwebe liegt, und deckt ihn nur leicht zu. Die 
chirurgische Behandlung der zahlreichen Furunkel 
geschieht derart, daß man das Operationsfeld, 
z. B. den Rücken zunächst mit Vaselin bestreicht 
und dann rasch durch Stichinzision eine große 
Anzahl der kleinen Furunkel entleert. Ein Salben¬ 
lappen mit 10 proz. essigsaurer Tonerdesalbe (Liqu. 
alumin. acet. 10,0, Adip. lan., Vaselin ää ad 100,0) 
ist Bchon bereit gehalten und wird sofort umge¬ 
legt. Am nächsten Tage wird dieselbe Prozedur 
z. B. am Bauch vorgenommen usf. Unterstützend 
wirken Bäder mit Kal. permangan. (Rp. Sol. Kal. 
permangan. 10,0/200,0 DS. 1 Teelöffel auf ein 
warmes Bad.) In besonders obstinaten Fällen 
kommt schließlich auch die Vakzintherapie in 
Frage. Man kann hierfür die im Hand?l käuf¬ 
lichen Staphylokokkenvakzine, z. B. Opsonogen 
(chem. Fabrik Güstrow) oder Staphylosan (Sachs. 
Serumwerk Dresden) verwenden, oder noch besser 
ein Autovakzin aus dem Furunkeleiter des Kran¬ 
ken herstellen lassen. Das oberste Gebot der Be¬ 
handlung der Säuglingsfurunkulose bleibt, wie 
nochmals besonders betont sei, die Behandlung 
der Grundkrankheit. Blühdom (Göttingen). 
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Es ist mir seit meiner Rückkehr aus dem Kriege 
hier auf gef allen, daß im Gegensatz zu früher die 
Kranken Morphium sehr schlecht vertragen • 
Es tritt sehr häufig danach Erbrechen ein. Ist dies 
auch sonst beobachtet worden? Wird vielleicht Mor¬ 
phium in anderer Weise hergestellt als früher? 
Nach meinen Beobachtungen schien die veränderte 
Wirkung hier nicht durch ein bestimmtes Präparat 
bedingt zu sein. Kannte man an eine andersartige 
Reaktion des Körpers, infolge der Kriegsemährung 
denken? 

Dr. H. Wiehern (Stadt. Krankenh. Bielefeld). 
Gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber Arznei¬ 
mitteln wird überhaupt in letzter Zeit häufiger 
beobachtet und, allerdings ohne exakteste Be¬ 
weismöglichkeit, mit der Kriegsernährung in Be¬ 
ziehung gebracht 1 ). Am beweisendsten sind wohl 
die Fälle, in denen das gleiche Individuum die 
gleiche Arzneidosis schlechter verträgt als zu 
Zeiten friedensmäßiger Ernährung. U. a. Mitteln 
wird diese veränderte Giftempfänglichkeit gerade 
auch für Opium und Morphin berichtet. (Gerade 
für das Morphin-Erbrechen wird die Erscheinung 
dadurch vielleicht verständlicher, daß überhaupt 
Frauen, insbesondere inanierte, auf Morphin häu¬ 
figer erbrechen als Männer). — Es braucht also wohl 
in der Tat nicht an eine besondere Herkunft des 
zu dieser Nebenwirkung führenden Morphins ge¬ 
dacht zu werden, auch nicht an eine besondere 
Verunreinigung. Apomorphinbeimengungen, die 
man mitunter angeschuldigt findet, müßten sioh 

*) Vgl. z. B. die kurze Notiz von Zern ik, D.m W. 1919. S. 858: 
nt. in diesen Heften 1919. S. 483. 


entweder von vornherein oder doch, nachdem 
die Lösung wenige Tage gestanden hat, an einer 
Verfärbung erkennen lassen. Es wäre allerdings 
wichtig, den näheren Beziehungen zwischem dem 
i in seinem Mechanismus noch viel zu wenig ge¬ 
klärten Morphinerbrechen und den durch den 
I Krieg gesetzten Veränderungen der Reaktions¬ 
weise des Organismus nachzugehen. Ohne weiteres 
| an die endokrinen Drüsen zu denken, wie das 
Zernik tut, ist zweifellos übereilt. Loewe. 

i Welche milchtreibende Mittel sind zu emp¬ 
fehlen? Dr. F. in L. 

Irgendwelche Mittel, die als solche eine milch¬ 
treibende Wirkung ausüben, gibt es nicht. Das 
einzige wirklich wirksame Laktagogum ist der 
Saugreiz des Säuglings. Man steigert also die Milch¬ 
produktion am besten durch kunstgerechtes 
Anlegen des Kindes (4stündige Trinkpausen, Rei¬ 
chen nur einer Brust usw.). Da jedoch zuzugeben 
ist, daß eine günstige Beeinflussung der Milchse¬ 
kretion psychogen möglich ist, so kann bisweilen 
durch ein der stillenden Mutter als milchtreiben¬ 
des Mittel hingestelltes Nährpräparat eine Stei¬ 
gerung der Milchmenge erzielt werden. Man wird 
also in diesem Sinne „Lactagoga“ empfehlen und 
i anwenden dürfen. Man kann dann irgendein dem 
Ernährungszustände der Mutter nützliches Nähr¬ 
präparat wi^ z. B. Plasmon oder Malztropon und 
dergl. verordnen, wird aber vor dem in bezug auf 
Nährstoffe absolut nutzlosen Laktagol zu warnen 
haben. Blühdom (Göttingen). 

Gegenüber diesem berechtigten Skeptezismus gegen 
alle als Laktagoga herangezogenen Arznei- und 


Digitized by Google 


Original fmm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





64 


Therapeutische Auskünfte. 


r Therapeutische 
LHalbmonatahefte- 


Digitized 


Nährmittel muß jedoch darauf hingewiesen wer¬ 
den, daß die Frage. de* Sekretionsbeeinflussung 
der'Milchdrüse offenbar im Begriffe ist, in eine 
neue Phase einzutreten. Tierexperimentelle Unter¬ 
suchungen haben eine Reihe von Organextrak¬ 
ten als milchsteigernd bei laktierenden oder träch¬ 
tigen, ja sogar beivirginellen Individuen aufgedeckt. 
Abgesehen vom Hypophysenextrakt, dessen 
Wirkung an laktierenden Ziegen wiederholt fest¬ 
gestellt ist, sind meist Zubereitungen aus bei der 
Schwangerschaft beteiligten Organen wirksam be¬ 
funden worden, so Ovarialextrakt, Plazentarex¬ 
trakte oder Auszüge aus Fötalbrei; es darf aller¬ 
dings nicht verschwiegen werden, daß gerade dem 
Ovar und der Plazenta auch hemmende Wirkungen 
auf die äußere Sekretion der Brustdrüse zuge¬ 
schrieben werden. Ferner ist wohl jedes lymph- 
agoge Mittel in gewissem Umfang auch laktagog 
und es muß daher ahgewartet werden, inwieweit 
alle die Einflüsse der obengenannten Organextrakte 
wirklich spezifisch sind und nicht entweder auch 
durch Injektion beliebiger Organextrakte oder 
durch eine „Proteinkörperbehandlung“, also 
z. B. Milch- oder Seruminjektionen, erzielt werden 
können; gerade aus der jüngsten Zeit liegen An¬ 
gaben vor, denen zufolge Frauenmilchinjek¬ 
tionen milchsteigernd wirken. Versuche sollten 
aber mit allen diesen Stoffen unternommen werden, 
zumal keine Gefahren damit verbunden sind. 

Loewe. 

Sind die verschiedenen im Handel befindlichen 
Hypophysenpräparate — Pituglandol, Colui- 
trin, Hypophysin — in ihrer Wirkung auf den Uterus 
und die Gefäße gleich zu bewerten oder nicht ? Sind 
die Präparate im Tierversuch in dieser Hinsicht 
geprüft ? Privatdoz. Dr. G. R. in K. 

Exakte vergleichende Prüfungen der Hypophysen¬ 
zubereitungen in der erfragten Richtung liegen 
m. W. leider bisher nicht vor. Coluitrin ist aller¬ 
dings einmal als wesentlich wirksamer wie Pitu¬ 
glandol und Hypophysin bezeichnet worden, je¬ 
doch ist als Maßstab die für Uterus- und Blut¬ 
druckwirkung recht unmaßgebliche Beeinflussung 
der Wasserdiurese genommen worden. Doch er¬ 
folgt die Einstellung wohl der meisten Hypo¬ 
physenpräparate auf biologischem Wege, und so 
hat doch vielleicht Borohardt (in v. Jauregg- 
Bayer, Organotherapie, Leipzig 1914, S.21‘2) recht, 
wenn er alle als gleichwertig bezeichnet. Die 
Zuverlässigkeit und Konstanz allerdings kann je 
nach der Fabrikationsstätte eine verschiedene sein. 
So habe ich selbst Pituglandol bisweilen im Ver¬ 
such am überlebenden Uterus auffallend schwach 
wirksam gefunden; und umgekehrt wird man 
vom Hypophysin, das zwar auch noch keine Rein¬ 
substanz, aber doch kristallinisch und damit exakt 
dosierbar ist, die größte Zuverlässigkeit erwarten 
dürfen. Loewe. 

Anämie beim Säugling . Ein lOmonatiger 
Säugling mit schwerer Anämie hat mir große the¬ 
rapeutische Schwierigkeiten bereitet. Welche Grund¬ 
sätze gelten für die Behandlung solcher Fälle? 

Dr. B. in A. 

Es wird zunächst die Ursache der Anämie fest¬ 
zustellen sein. Handelt es sich um eine sogenannte 
alimentäre Anämie, die durch eine einseitige und 
meist überreichliche Milchemährung hervorgerufen 
wird, so muß man die Milchmenge auf ein Min¬ 
destmaß einschränken und dazu eine salzreiche. 


vegetabilische MittagBmahlzeit, bestehend aus Gries¬ 
brei mit Gemüsebrühe zubereitet, Gemüse, etwas 
Kartoffelbrei und Fleischsaft geben, auch Obstsaft 
oder z. B. feingeschälter Apfel sind erlaubt und 
geboten. Die geringe Milchmenge wird man mit 
Vorteil in Gestallt der Keller sehen Malzsuppe 
anwenden können, auch mit Buttermilch, die man 
reichlich dosieren kann, kann man gute Erfolge 
erzielen, da in ihr der die Anämie begünstigende 
Bestandteil in der Milch, nämlich das Fett, fast 
ganz fehlt. Außer der alimentären Ursache kommen 
bei der Säuglingsanämie als ätiologische Faktoren 
jegliche Eitererkrankungen in Frage, man denke 
dabei an Empyem, Osteomyelitis, ganz besondere 
aber an die häufige Pyelocystitis und versäume nie 
den Urin auf Leukozyten zu untersuchen. Oft 
wird dann durch Behandlung dieses Grundübels 
die Anämie überraschend geheilt werden. Dabei 
nehme man auch auf die Ernährung im oben an¬ 
gegebenen Sinne Rücksicht. Eine medikamentöse 
Behandlung der Anämie ist nicht notwendig: 
Arsen-f-Eisen, z. B. in Gestalt von Arsen-Ferratose 
(8 x tägl. 20 Tropfen) oder ähnlichem, kann ge¬ 
geben werden. Blühdorn (Göttingen). 

Codein, purum u, phosphoricum . In meiner, 
Umgebung war häufiaer derVerdacht geäußert worden 
daß das im Handel befindliche Kodein, zumal im 
Kriege, nicht morphinfrei sei. Ich habe infolge¬ 
dessen anstatt Codeinum phosphoricum in 
letzter Zeit stetsCodeinum purum cristallis.ver- 
wandt. Da ich bei dessen Anwendung keinen Unter¬ 
schied beobachtet habe, möchte ich meinen, daß 
dieser Verdacht unzutreffend ist. Ich bitte aber um 
nähere Auskunft in dieser Frage. Dr. M. in Z. 
Die käuflichen Kodeinpräparate werden sämtlich 
durch mehrfaches Umkristallisieren gewonnen. Es 
ist daher nicht anzunehmen, daß merkliche Mor¬ 
phinmengen sie noch verunreinigen. Sicherlich 
nicht derartige Mengen, daß sie für irgendeine 
Nebenwirkung des Kodeins angeschuldigt werden 
könnten, sei es nun eine scheinbare Stopfwirkung, 
eine unerwartet starke Wirkung auf das Atem¬ 
zentrum oder irgendeine Gewöhnungserscheinung. 
Insbesondere aber muß der irrigen Ansicht ent¬ 
gegengetreten werden, daß ein unter der Bezeich¬ 
nung „Codeinum purum“ käufliches Präparat reiner 
sei als etwa Codeinum phosphoricum. Mit der 
Bezeichnung „purum“ werden im pharmazeuti¬ 
schen Gebrauch nur die freien Basen der Alka¬ 
loide im Gegensatz zu den Alkaloidsalzen gekenn¬ 
zeichnet. Im allgemeinen sind nur die Alkaloid¬ 
salze wesentlich besser kristallisierbar als die freien 
Basen, daher auch durch Umkristallisieren besser 
zu reinigen. Umgekehrt, sind die freien Basen 
schlechter wasserlöslich, daher langsamer resorbier¬ 
bar oder wenigstens langsamerer Wirkung als die 
Salze, wie sie denn wegen ihrer Unlöslichkeit zur 
subkutanen Injektion überhaupt nicht verwendbar 
sind. [Wie erinnerlich, ist das alles in jüngster 
Zeit an dem Falle des Optochins besonders her¬ 
vorgehoben worden: Um eine allzu schnelle Re¬ 
sorption und damit das Entstehen einer zu hohen 
Konzentration im Blute zu verhindern, welche 
etwa die Nebenwirkung der Opticusschädigung 
begünstigen könnte, ist, soweit die Literatur er¬ 
kennen läßt mit Recht, empfohlen worden, statt 
des löslichen Alkaloidsalzes Optochinum hydro- 
chloricum die schwer lösliche und langsamer 
resorbierbare Alkaloidbase Optochinum purum 
(= basicum) darzureichen.] Loewe. 


▲Areaeen dar Herausgeber: Prof. Dr. L. Langstein, Berlin W 15, Lictzenburger Str. 28; 

Prof. Dr. 8. Loewe, Göttingen, Kreuzbergweg 17. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. C. v. Noorden, Frankfurt a. M Hans-Sachs-Str. S. 
Verantwort!. Redaktion! Prof. Dr. L. Langstein, Berlin; für den Referatenteil: Prof. Dr. S. Loewe, Göttingen. 
Yerlag von Julius Springer in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF MICHIGAN 




. .. : v > V 08 \‘ % * V’ * . ■ 

Prof. l)r. h. Längstem Prof. Di\ & Lotnve Prot Dp, C> von Nöorden 

in Berlin J» th-h. Ifedizinftlraf in Frankfurt a. M. 

HiSin«l%or Beirat: 

A<t*A‘«Y«n1H-et.we.* e.n:. Prof. Dr, W* M»ubsififf dÖttloireM.: Hegjerurigifjjt. Dr. O. Aöa«im!öo, Berlin. A ugeitf**JUk »öd»: 
Prof. Ln. W. Km.cee,' I>«w?dfrri sproiiigie und Hy gitnm Prof. pt . M. NdMor, Frankfurt *. JM. 

'rhiruFgl« efxt«ebHi?ÜHch Orthopädie, und Oroj^gle: Prot. pr. N. öal»fcu. Svmi Prh* IV V. ä^öraUden, 
VjrtnKfort u. M.; l*rot Dr. It. Stich, OÖUhißrji.; paf foalolngife: Prof Dr, JT, JeKiAsshfan.?5T<r£kiJ) ß <* l> n r*>b 0 i> u u d 
^ j Prof. Sir. E. W«Ttb«tm, Wfisii 0oheimffiü^tei^ «fs« n - Or: If, M’AuwdoiHf -I, ■&?' 'Dir.. P, ifeo» 

*;Uttlw> Dfaeäen. Ba!»-, Na«eit» und Oü renk.fenk.fi eifeft. Prof. Ur fl, Pwy^Hf, Crdn X u t* fction*ftTa;ok-fr,e ife t» 
jK&acüt.' rropeakr&nkheUeii)• Prof. Df H, 8eK*tif.fiUJile'f» Gainburg. Inner'i iieomfü: Pf, .&>, CäfJidbflttABO, 

&<**ock; -"PirM; Dr! €. filraeh, Bonn * Prof. Dr. RlYnxiddt, Erlangen; ProL Dr. A* Schill onkelm, BTial. K io AerUßi t- 
* i*U’l Dr. P. Döppert, Gö Wogen, fi?Ah • Pfof. Pt. 0. Steißer, Heiaelbecg. P ii y s i k *«i $ c ne ThVfaj»i e; 


r , . . , mi . lnhalts-Vei^eiehiiis. 

Rtgobiusse «er Therapie: 

l)r. Albreclit Iteyn: Dit* Behandlung de* tieW^rhaften Aboite . .... . 

(ÜiiSilSr Vharitd*Frauenklinik in Ikrlin f 

Prof. Oa Kteiaer: Die Bedeutung der gogermwfjgen ät!ülogta<?li*ii. Ft>rei?bi , iflg. 
für die JMiandhvng der multiplen Sklerose . . . ; . . ^Ay. 
(Äü$ payfihwirixchm mitt. Nen>mkUn'ik':ä.er : &nii&r*ität.Svidelbery ^ 

Origiualahbandlaageii: 

HarHtMssrÄt Dr. Bruttöp: Dk>» Tcioual tri der B^hündlung der Epdepaie und 
lindererKorvvukmnhheiten ... . . 

j Ai& iter 'irstp, Ifril .'??</ yjlöKunstoil ( 'tun'wi*!?i*t t 

( Iher&r/d Dr. \. Nlppii: Beljapdlüdg 

dem X/iistrin : 

iw BtxtfHchfcn .RewÄei Cfintiitibntbviy) ' 

('and. med W. Zimmernmnn: t v bep;^.^^ebc/tiw^rk1ua^6p 'Ltimiaai > . . - . 

ifWichl%)iag... 

(Fortsetzung des ittha}teverzeiehnisi?e& aut Seite II) 


M. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 


(Jod -dibydro xy ptopan) 

Vielseitig veriwencibares organisches lodprüparat 


Eiv&nscb&ften; 

,|<vJgebitTl ■*!%, leicht löslich,. »ing*äiiehutci- Gt^chmäck, sehr bekomuiHcli,. hti&nv. amveudtur, 
injiiicfbar, 'rnHondte Rcsorptioh; polytwp... 

fnft/MIonen: 

T«rti»r< und seknqdJtre LuW,‘ sowie *üe ^.oiijitigen F-tlle, wo Jod .«igtäclet ist, 

DOslZtang: 

ititerjr. .M*U>fual$ 1 T 3 h)cUe ?v a- 

£*tern; lÖ-2s%lge Saibvn. Supßt^ii^flisn.'.jrti miravenös und iniraifrwsJudSP- ;i\ AbfMe1 ••g. 


.10.-25V.dfce Saibvn. filffmiravenös und intraifühiJudäP- f. An^ntte 

OHglträipac klingen- 

ft üb rohen uot U» btw. .:Ki. Tabletten zu .0-i >»•' Snhüohoiii mlL 5 brw. lü Ampuiieu ai 1 cen« enlftaUeil 
Klinikpackif ngen; fw«) Tabletlen' bzw 100 Ampullen. 

(.Itemtnr titsul l*rnt»e» «teheo den Mtirfeö Ärate.n xqr f>rrO|p>q(. 



Athen ItöfcScr, VfiesbAdft«^ Zur 
Ve rfau viHi l u 

»hhffkk 
Itu*'S) 

ttöde: Prof. Dr. fL Euler, forlttnpejj. 

> r i o Ket t o Ber 11 n. 

Heft 

«. r 

i'hnm 

r!920. XXXiV. .Jührga-ng. 


V’> 






Inhalts-Verzeichnis (Fortsetzung). 


Seit« 

Referate .. 79 

Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittei.9a 

Rezepte und Technizismen. 94 

Vorschriften für die Hausbehandlung der Geisteak ranken — Technik der intra¬ 
venösen Injektion — Durchfälle bei chronisch septischer Allgemeininfektion. 

Therapeutische Auskünfte ..96 

Parenterale Einverleibung von Kaiziumealzem — Therapeutische Brauchbarkeit 
menschlichen Fettes. 

(Fortsetzung de» Inhaltsverzeichnisses auf Seite IV) 

CHELONIN 

Schildkröten-Tb- Vaccine Dr. Piorkowski 

aus dem Originalstamm her gestelltes, 
völlig avirulentes und atoxisches 

Heil- und Schutzmittel 

gegen 

TUBERKULOSE 

Starkwertig (intramuskulär): rote Packung Schildkröten - Tuberkulin Dr. Piorkowski 
Sch wach wertig (subkutan): grüne Packung für diagnostische Zwecke: weifte Packung 

Muster können nicht ahgegeben werden. Versand erfolgt durch die Munster-Apotheke, Freiburg 

Physiologisch-Chemisches Laboratorium 

Telegr. Cbologenum Hugo Rosenberg Freiburg i. Br. 


St Blasien Sanatorium Luisenheim 

ftUdhSebwarzwald, S00 i» ö. d M. Kurhaus (KlostBrptliöf null Schwarzwaldhans) 

Für Herz-, Magen-, Darm-, Stoffwechsel- und Nervenkranke, sowie Erholungsbedürftige 
(ausgenommen infektiös Erkrankte). Physikal. Heilmittel jeglicher Art. Wintersport. 


Vorzügliche Einrichtungen für Winterkuren 


Professor Dr. Determann Professor Dr. Edens 

Leiter der ärztlichen Abteilung des Kurhauses Ärztlicher Leiter des Luisenheims 

(Prof. Dr. Determann und Prof. Dr. Edens vertreten sich gegenseitig) 

tm Winter gemeinsame Küche im Luisenheim Näheres durch den Prospekt 


T35 


51p 


MS Ai ft 


















\ 

Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. Februar 1920. Heft 3. 
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(Aus der Charitä-Frauenklinik.Berlln [Direktor Geh.Rat Franz]). 

Die Behandlung des fieberhaften Aborts. 

Von 

Dr. Albrecht Heyn, Assistenten der Klinik. 

Obwohl die Therapie des fieberhaften 
Aborts nie ganz unbestritten war, war 
man doch seit den siebziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts im allgemeinen fast j 
ausschließlich aktiv vorgegangen und hatte 
die retinierten Eiteile digital oder instrumen¬ 
teil entfernt. Erst Winter und fast gleich¬ 
zeitig Walt hard stellten 1909 die Therapie¬ 
frage erneut zur Diskussion. Winter 
hatte schon auf dem Straßburger Gynäko¬ 
logenkongreß die konservative Behandlung 
retinierter Eihäute und Plazentarreste sta¬ 
tistisch begründet und vor dem aktiven Vor¬ 
gehen bei Anwesenheit hämolytischer Strepto¬ 
kokken gewarnt. Dieselbe bakteriologische 
Indikationsstellung wandte er dann auch 
konsequent auf die febrilen Aborte an und 
konnte an der Hand seines Materials die 
bessere Prognose bei konservativem als bei 
aktivem Verfahren beweisen. Walthard 
ging noch weiter und wollte alle Fälle der 
konservativen Behandlung Vorbehalten, die 
mit Streptokokken, hämolytischen wie 
ahämolytischen, Gonokokken und Gelatine 
verflüssigenden Staphylokokken infiziert 
waren. 

% 

Damit war der Anstoß zu einer Unzahl 
von Arbeiten gegeben, die nun entsprechend 
den neuen Forderungen das Hauptgewicht 
ihrer Untersuchungen auf die bakterio¬ 
logische Seite des Problems legten und sich 
an der Hand kürzerer oder längerer Zahlen¬ 
reihen für oder gegen die neue Indikations¬ 
stellung aussprachen. Und es scheint, als 
ob die Anhänger der konservativen Be¬ 
handlungsweise wenigstens zurzeit an Boden 
gewönnen. Auf jeden Fall spricht sich die 
monographische Arbeit Benthins über den 
febrilen Abort etwas einseitig zugunsten 
der neuen Therapie aus, indem Zahlenreihen, 
die Jahrzehnte zurückreichen, mit ihren 
zum Teil schlechten Resultaten das Konto 
der Verfechter eines aktiven Vorgehens be¬ 
lasten helfen. 

Denn das ist sicher, daß auch die An¬ 
hänger der aktiven Behandlungsweise, deren 

Th. Hmh. 1920. 


Zahl noch immer sehr groß ist, im letzten 
Jahrzehnt, auch wenn sie die bäkterto- 
logische Indikationsstellung im Sinne Win¬ 
ters nicht anerkennen, gelernt haben, ihre 
Indikationen aus klinischen Gesichtspunkten 
zu stellen und den Kreis der zur Aus¬ 
räumung geeigneten Fälle enger zu ziehen. 
Erst kürzlich hat Orthmann aus einem 
poliklinischen Material von 384 Fällen von 
fieberhaftem Abort über eine Mortalität von 
4,4 °/ 0 berichtet, gegenüber einer Mortalität 
von 7,8 °/ 0 , die B ent hin aus einer größeren 
Zusammenstellung älterer Arbeiten heraus¬ 
rechnet. Auch an der hiesigen Charite- 
Frauenklinik wird beim febrilen Abort 
aktiv vorgegangen und die Indikation nach 
dem klinischen Bild gestellt, wenn auch 
zugegeben werden soll, daß das rein aktive 
Verfahren im Laufe der letzten Jahre einem 
gemäßigteren Vorgehen Platz gemacht hat,, 
wie es weiter unten geschildert werden soll. 
Auf jeden Fall bleibt es ein großes unleug¬ 
bares Verdienst Winters, sehr viel zur 
Klärung der Aborttherapie beigetragen und 
auch die Anhänger einer aktiven Hand¬ 
lungsweise angeregt zu haben, ihre Grund¬ 
sätze und Anschauungen zu revidieren. 

Wenn nun in folgendem auf die Therapie 
des fieberhaften Aborts speziell für den 
praktischen Arzt eingegangen werden soll, 
so läßt sich die bakteriologische Indika¬ 
tionsstellung im Sinne Winters kurz fassen. 
Schon in einem Krankenhause ist die 
Untersuchung der Bakterienflora der Cervix 
besonders in der jetzigen Zeit mit seinen 
Gassperrstunden und seinem Nährböden¬ 
mangel mit Schwierigkeiten verknüpft. Für 
den Praktiker draußen auf dem Lande und 
in der kleinen Stadt sind solche Unter¬ 
suchungen fast unmöglich. Es bleibt eigent¬ 
lich nur die Möglichkeit, mit einem Tupfer¬ 
stäbchen, ähnlich wie sie zur Diphtherie¬ 
untersuchung verwandt werden, Sekret aus 
dem Scheidengewölbe oder aus der Cervix 
zu entnehmen und zur bakteriologischen 
Untersuchung dem nächstgelegenen Unter¬ 
suchungsamt einzusenden, wenn man sich 
nicht begnügen will, aus einem bloßen, mit 
Methylenblau gefärbten Objektträger-Aus¬ 
strich die Diagnose auf Anwesenheit von 
Streptokokken zu stellen, ohne Rücksicht 
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darauf, ob die Streptokokken hämolytische 
Eigenschaft haben oder nicht. Und bis 
eine Antwort vom Untersuchungsamt ein- 
treffen kann, vergehen bei den heutigen 
Verhältnissen 4—6 Tage. Es bliebe somit 
eigentlich nur der eine Ausweg, jeden fieber¬ 
haften Abort einem Krankenhause zu über¬ 
weisen. 

Deswegen wird gerade der praktische 
Arzt immer mehr zur aktiven Therapie 
neigen, und da ist es von besonderer Wich¬ 
tigkeit, zu wissen, welche Grenzen diesem 
Vorgehen gesetzt sind, wenn er nicht mehr 
Schaden als Nutzen stiften will. Denn das 
steht fest, nicht bei jedem fieberhaften 
Abort ist es das beste, sofort auszuräumen 
und die retinierten Eiteile, sei es digital oder 
instrumentell, zu entfernen. Man muß nach 
den Erhebungen der verschiedenen Autoren 
und Kliniken annehmen, daß in unge¬ 
fähr 90 Proz. aller von Fieber begleiteten 
Aborten ein krimineller Eingriff voraus¬ 
gegangen ist, der zur vorzeitigen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft geführt hat. 
Mag dieser Eingriff in einem Hineinspritzen 
von irgendwelchen Lösungen in das Uterus- 
kavum oder in einer instrumenteilen Zer¬ 
störung des Eies bestanden haben, in jedem 
Falle muß man von vornherein mit einem 
solchen Abtreibungsversuch rechnen und 
die Möglichkeit einer Nebenverletzung in 
Betracht ziehen. Das Hauptaugenmerk 
muß also auf eine etwaige Verletzung oder 
Perforation des Scheidengewölbes, der Cer¬ 
vix, der Parametrien oder des Uteruscorpus 
gelegt werden. Läßt sich eine solche Ver¬ 
letzung an irgendeiner Stelle feststellen, so 
ist allemal eine konservative Behandlung 
mit Bettruhe, Eisblase und Sekale am 
Platze, wenn nicht andere Umstände die 
unverzügliche chirurgische Behandlung in 
einem Krankenhause angezeigt erscheinen 
lassen. Solche Fälle werden gewöhnlich 
durch eine Ausräumung des Eies ver¬ 
schlimmert. 

Läßt sich eine Neben Verletzung nicht 
nachweisen, so muß festgestellt werden, ob 
der bestehende Infektionsprozeß noch auf 
das Uteruskavum beschränkt ist oder schon 
über den Uterus auf die Nachbarschaft 
übergegriffen hat. Im letzteren Falle kann 
die nachträgliche Entleerung der Gebär¬ 
mutterhöhle dem Weiterschreiten der In¬ 
fektion keinen Einhalt mehr gebieten. In 
solchen Fällen wird häufig durch den Ein¬ 
griff einer Ausräumung die vielleicht in 
der Umgebung des Uterus lokalisierte Ent¬ 
zündung zu neuem Aufflammen gebracht 
und einer allgemeinen Infektion vorge¬ 
arbeitet. Auch für diese Fälle ist die 
strikt durchgeführte konservative Behand¬ 


lung die einzig richtige und vielfach lebens¬ 
rettende. 

Etwas anderes ist es, wenn die Infek¬ 
tion auf die Uterushöhle beschränkt ist. 
In diesen Fällen soll man versuchen, durch 
eine frühzeitige und möglichst schonende 
Entleerung des Uteruskavums den Infek¬ 
tionsherd zu beseitigen. Selbst ein ge¬ 
legentlicher Schüttelfrost, der als Zeichen 
einer Ausschwemmung von Keimen in die 
Blutbahn anzusehen ist, bildet keine Gegen¬ 
indikation für das aktive Vorgehen. Häufig 
pflegt im Anschluß an die Ausräumung 
noch ein Schüttelfrost aufzutreten, um dann 
einem absolut fieberlosen Verlauf Platz zu 
machen, ein Zeichen, daß die Indikations¬ 
stellung richtig gewesen und die Infektions¬ 
quelle beseitigt worden ist. 

Natürlich ist es nicht schwer, ein Über¬ 
greifen der Infektion über den Uterus hin¬ 
aus festzustellen, wenn man eine frische 
Adnexerkrankung oder weiche schmerzhafte 
Adnextumoren findet oder ein Exsudat in 
einem oder beiden Pararaetrien oder dem 
Cavum Douglasi entdeckt, oder wenn sogar 
eine Peritonitis mit seinen deutlichen kli¬ 
nischen Symptomen besteht. In den 
schwersten Fällen sind die ausgesprochenen 
Symptome einer schweren AlJgemeininfek- 
tion mit kleinem frequenten Puls, beschleu¬ 
nigter Atmung, trockner Zunge und Auf¬ 
getriebensein des ganzen Abdomens vor¬ 
handen. In allen diesen Fällen besteht 
heute kein Zweifel mehr hinsichtlich der 
Therapie. Anders in den zweifelhaften 
Fällen. Hier schafft oft erst die genaueste 
Beobachtung und innere Untersuchung 
Klarheit. Schon wenn eine abnorme Druck¬ 
empfindlichkeit des Douglas, der Parametrien 
oder der Adnexe besteht, tut man gut, den 
Fall ein oder zwei Tage zu beobachten, 
und man kann dann, wenn die genannten 
Symptome nachlassen, noch immer aktiv 
Vorgehen und den Uterus entleeren. Oft 
kann man schon aus dar Beschaffenheit 
des Cervixsekrets auf die Art und Virulenz 
der Infektion Schlüsse ziehen. Ist das 
Sekret voluminös und putride stinkend, so 
kann man meist auf eine Infektion mit 
verhältnismäßig harmlosen saprophytischen 
Keimen schließen, während ein dünnflüssiges, 
geruchloses, oft spärliches Sekret vielfach 
als Zeichen einer hoch virulenten Strepto¬ 
kokkeninfektion gedeutet werden kann. 

Immerhin mag es gleich hier erwähnt 
werden, daß es eine Anzahl von Aborten 
gibt, bei denen eine derart profuse Blutung 
besteht, daß der Arzt ohne Rücksichtnahme 
auf den klinischen Befund sich zur Ent¬ 
leerung des Uterus entschließen muß, um 
eine momentane Lebensgefahr zu beseitigen. 
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Daß solch© Frauen, die dann oft abnorm 
ausgeblutet sind, schon infolge ihrer ge¬ 
ringen körperlichen Reaktionsfähigkeit den 
Folgen ihrer Infektion besonders ausgesetzt 
sind, liegt auf der Hand. Und auch die 
strengsten Anhänger einer bakteriologischen 
Indikationsstellung geben zu, daß hier der 
konservative Standpunkt nicht aufrecht¬ 
erhalten werden kann. Die Zahl dieser 
Fälle wird auf ungefähr 10 Proz. aller fieber¬ 
haften Aborte veranschlagt. 

Was nun die Ausräumung des Uterus 
selbst anbetrifft, so gilb es vor allem, die 
Entleerung möglichst schonend vorzunehmen. 
Und um es gleich vorwegzunehmen, möchte 
ich die Ausräumung der Aborts vom 2. bis 
etwa zur Mitte des 4. Monates von denen der 
späteren Stadien trennen. Eine Berechti¬ 
gung dazu liegt insofern vor, als die Aborte | 
der zweiten Gruppe nur digital und auf t 
keinen Fall mit Abortlöffel und Kürette 
ausgeräumt werden sollten. Betreffs der 
Uteri vom 2. bis Anfang des 4. Monats 
gehen die Ansichten noch immer ausein¬ 
ander. Die einen verlangen stets die digi¬ 
tale Ausräumung, während die anderen die 
instru men teile Entleerung bevorzugen. Wir 
glauben auch hier individualisieren zu 
müssen. Ist der Uterus nur mäßig ver¬ 
größert, kann es sich nur um Eireste han¬ 
deln und ist die Rigidität der Cervix dem 
Eingehen mit dem Finger im Wege, so mag 
man ruhig in solchen Fällen vorsichtig mit 
dem Wintersehen Abortlöffel und einer 
stumpfen breiten Kürette Vorgehen. In 
allen anderen Fällen ist die digitale Ent¬ 
fernung zurückgebliebener und an der 
Uteruswand haftender Eiteile vorzuziehen 
und eventuell eine vorsichtige Ausschabung 
mit einer breiten stumpfen Kürette anzu- 
sch ließen. 

Das Hauptgewicht ist allemal auf eine 
vorsichtige und sachdienliche Erweiterung 
des Muttermundes zu legen. Ist bei Aborten 
der ersten 2—4 Monate der Muttermund 
geschlossen und die Portio nur wenig auf¬ 
gelockert, so ist die brüske Erweiterung 
der Cervix mit den Hegarschen Metall¬ 
dilatatoren zu verwerfen, die ohne mehr 
oder weniger große Einrisse selten zum 
Ziele führt, sondern in solchen Fällen soll 
die Erweiterung durch Einlegen eines oder 
besser mehrerer Laminariastifte angestrebt 
werden. Nach 24 Stunden läßt sich dann 
gewöhnlich die Cervix durch Metalldilata¬ 
toren bequem auf Fingerdurchgängigkeit 
bringen. Handelt es sich um Aborte der 
späteren Monate, so führt auch diese Be¬ 
handlung noch nicht zum Ziel. In diesen 
Fällen läßt sich die Erweiterung gewöhn¬ 
lich nur durch Einlegen eines kleinen 
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Metreurynthers eventuell nach Vorbehand¬ 
lung mit Laminariastiften oder durch feste 
Gazetamponade der Cervix und der Scheide 
erreichen. Und gerade hier wird man dann 
häufig erleben, daß durch die angeregten 
Wehen das Ei in toto spontan ausgestoßen 
wird, was gewiß die schonendste Ent¬ 
leerung der Gebärmutter bedeutet. Daß 
eine Narkose der Frau in den meisten 
Fällen eine schonende Ausräumung des 
Uterus sehr erleichtert, braucht an dieser 
Stelle kaum hervorgehoben zu werden. 

Sind alle Eireste entfernt und ist die 
Gebärmutterhöhle leer, so kann man den 
Uterus durch ein- oder mehrmalige intra¬ 
muskuläre Sekalegaben zur festen Kontrak¬ 
tion veranlassen. Damit ist dann der Ein¬ 
griff beendet. Eine nennenswerte Nach¬ 
blutung ist nicht zu befürchten, wenn der 
Uterus vollständig entleert ist. Daher soll 
auch die Tamponade der Gebärmutterhöhle 
im Anschluß an die Ausräumung unter¬ 
bleiben, um nicht Stauungen in dem infi¬ 
zierten Wandgewebe Vorschub zu leisten. 

Eine gewisse Sekretion ist physiologisch 
und wirkt nur therapeutisch, indem die im 
Uterus enthaltenen Keime ausgeschwemmt 
werden. Die von vielen Seiten vorgeschla¬ 
gene desinfizierende Nachbehandlung der 
Gebärmutterhöhle, wie das Auswischen mit 
Jodtinktur, Terpentinöl, Kollargol oder ähn¬ 
lichem, oder desinfizierende Spülungen 
werden in der hiesigen Klinik gar nicht 
angewandt. Ihr Wert ist auf jeden Fall 
sehr gering, da die in das Gewebe einge¬ 
drungenen Bakterien durch solche Mani¬ 
pulationen sicher nicht erreicht werden. 

Glaubt man nicht ohne Spülungen aus- 
kommen zu können, so verwendet man am 
besten ganz indifferente heiße Spüllösungen 
oder Alkohol, deren Wärme (ca. 50°) den 
Uterus zu Kontraktionen anregt. Wir ver¬ 
zichten schon seit Jahren auch auf diese 
Spülungen bei Aborten, wenn auch eine 
grob mechanische Säuberung der Gebär¬ 
mutterhöhle anerkannt werden soll. Auf 
keinen Fall soll man, wenn in den darauf¬ 
folgenden Tagen das Fieber nicht sinkt, 
noch einmal die Austastung oder die Küret¬ 
tage wiederholen, von der Ansicht aus¬ 
gehend, daß doch vielleicht noch kleine 
Eirestchen in dem Uterus zurückgeblieben 
sein könnten. Ein solcher Eingriff ver¬ 
schlimmert regelmäßig den Zustand der 
Kranken, ohne ihr im Kampfe mit der 
Infektion nützen zu können. 

Zum Schluß soll nun noch kurz über 
die Resultate berichtet werden, die mit der 
geschilderten Indikationsstellung und Tech¬ 
nik durch die aktive Therapie des fieber¬ 
haften Aborts in der hiesigen Klinik er- 
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zielt wurden, und deren ausführliche Wieder¬ 
gabe an anderer Stelle erfolgen soll. Dabei 
muß hervorgehoben werden, daß heute 
mancher Fall noch das Schuldkonto der 
aktiven Therapie belastet, der vor Jahren 
aktiv behandelt worden ist, der dagegen 
heute sicher als ungeeignet abgelehnt wor¬ 
den wäre. In den Jahren 1911—1918 
wurden an der hiesigen Klinik von 578 
fieberhaften Aborten 410 in der ange¬ 
gebenen Weise ausgeräumt. Die übrigen 
waren entweder schon spontan erledigt, 
von anderer Seite außerhalb ausgeräumt, 
oder in einem Zustand, der die aktive Be¬ 
handlung kontraindizierte. Von den 410 
aktiv behandelten Fällen starben im gan¬ 
zen 14, oder 3,4 Proz. Doch müssen von 
diesen 14 Todesfällen noch 4 abgezogen 
werden, die bei bestehender Allgemein¬ 
infektion wegen profuser Blutungen aus¬ 
geräumt werden mußten; 2 von diesen 
Frauen erlagen 2 resp. 24 Stunden, die 
anderen beiden 3 und 7 Tage nach der 
Einlieferung ihrer Infektion. Es bleiben 
somit nur 10 Todesfälle, was einer Morta¬ 
lität von nur 2,4 Proz. entspricht. Fast 
85 Proz. der Frauen entfieberten am selben 
oder im Laufe des nächsten Tages, und 
nur bei 3,4 Proz. hielt das Fieber länger 
als 6 Tage an. 

Bei diesen Ergebnissen glauben wir mit 
Recht der Meinung sein zu dürfen, daß die 
Indikationsstellung zum aktiven Vorgehen 
beim fieberhaften Abort aus rein klinischen 
Gesichtspunkten nicht nur völlig ausreicht, 
sondern daß sie den sichersten Wegweiser 
in der ganzen Frage der Abortbehandlung 
bildet, und daß das aktive Vorgehen in 
allen Fällen, bei denen die Infektion auf 
das Cavum uteri beschränkt ist, die besten 
Heilungsaussichten für die Frauen bietet. 

Die Bedeutung der gegenwärtigen 
ätiologischen Forschung für die Behand¬ 
lung der multiplen Sklerose. 

Von 

Prof. G. Steiner (Heidelberg). 

Das Ideal aller unserer therapeutischen 
Bestrebungen ist eine kausale Behandlung. 
Kennen wir die Ursache, so vermögen wir 
auf experimentellen oder anderen Wegen 
an das Studium der Abschwächung oder 
Aufhebung der schädigenden Ursache mit 
Aussicht auf Erfolg heranzugehen. Die 
Fragen, die wir uns also zuerst stellen 
müssen, sind die: wie weit sind war in der 
Erkenntnis der Verursachung der multiplen 
Sklerose ? Ist die multiple Sklerose eine 
ursächlich einheitliche Erkrankung? oder 


führen verschiedene Schädigungen zu dem 
gleichartigen klinischen Bild, das wir heute 
als multiple Sklerose zu den hereditär- 
familiären Erkrankungen bzw\ zu den en¬ 
dogenen, oder beruht sie einzig und allein 
auf äußeren Schädigungen? Welcher Art 
sind diese von außen her kommenden 
Schädlichkeiten? Schreitet die multiple 
Sklerose, w’enn sie durch eine von außen 
her kommende Einwirkung entsteht, unter 
einer dauernden und beständigen Weiter¬ 
wirkung der Noxe fort, oder ist, nachdem 
die Schädigung eine verhältnismäßig kurz 
begrenzte Zeitspanne eingewirkt hat, der 
weitere Ablauf der Erkrankung ganz un¬ 
abhängig von dem Fortbestehen der Schä¬ 
digung, etwa in ähnlicher Weise, wie bei 
gewissen alkoholischen Geistestörungen auch 
nach Aufhören jeglicher alkoholischen Gift- 
wirkung der geistige Krankheitsprozeß weiter 
fortschreitet ? 

Die große Mehrzahl der Autoren steht 
wohl heute auf dem Standpunkt, daß die 
multiple Sklerose eine ursächlich einheit¬ 
liche Erkrankung ist. Wir kennen zwar 
klinische Krankheitsbilder, die der multiplen 
Sklerose sehr ähneln, z. B. bei Syphilis des 
Zentralnervensystems oder im Gefolge einer 
Malaria; hier, bei der bekannten infektiösen 
Ursache dieser Erkrankung macht aber 
natürlich ihre Unterscheidung von der 
multiplen Sklerose keine Schwierigkeiten. 
Nicht ganz so einfach liegen aber die Ver¬ 
hältnisse bei »gewissen akuten Krankheits¬ 
formen des Nervensystems (z. B. Encephaio- 
myelitis disseminata), bei denen wir nach 
den klinischen Symptomen multiple Herde 
im Gehirn und Rückenmark annehmen 
müssen und die, in ihrer Ätiologie eben¬ 
falls noch unklar, entweder zum Tode 
führen oder endgültig ausheilen. Aus dem 
histologischen Befund am Nervensystem 
können wir aber im ersten Falle mit 
Sicherheit die Nichtzugehörigkeit zur mul¬ 
tiplen Sklerose entscheiden, und im zwei¬ 
ten Fall ist gerade der Umstand der Aus¬ 
heilung differentialdiagnostisch entschei¬ 
dend gegenüber der chronisch, langsamer 
oder schneller, aber unaufhaltsam, *oft in 
Schüben fortschreitenden multiplen Sklerose. 
Nähme man bei multipler Sklerose eine 
uneinheitliche Entstehung an, so wäre die 
Tatsache äußerst auffällig, daß bei dieser 
Erkrankung, wenn auch (ähnlich wie bei 
der Tabes) ein riesenhafter Umfang der 
klinischen Krankheitserscheinungen besteht, 
doch gewisse gleichartige Prädilektionen im 
Verschontbleiben und Zusammenfallen ner¬ 
vöser Zusammenhänge immer nachweisbar 
sind, z. B. der Neurone für die Pupillen¬ 
innervation einer — und etwa der Charcot- 
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sehen Trias oder der Bauchdeckenreflexe, 
der retrobulbären Neuritis andererseits. 
Auch die Auswahl bestimmter Altersstufen, 
nämlich gerade der jugendlich kräftigen, 
macht der Erklärung viel größere Schwierig¬ 
keiten, wenn man die multiple Sklerose 
nicht als ursächlich einheitliche Krankheit 
betrachten will. Endlich spricht doch auch 
die Tatsache für die Einheitlichkeit der Er¬ 
krankung, daß sowohl in den mehr akuten 
wie in den mehr chronischen Fällen die 
histologische Untersuchung immer wieder 
das gleiche Bild herdförmiger, charakteri¬ 
stischer Veränderungen an den Markt¬ 
scheiden und an der Neuroglia, verbunden 
mit mehr oder weniger starken infiltrativ- 
exsudativen Prozessen von seiten der Blut¬ 
gefäße und Lymphbahnen aufdeckt, ein 
Bild, das auch ohne Kenntnis der klinischen 
Erscheinungen dem Anatomen die Stellung 
der Diagnose sicher ermöglicht. 

Für die Annahme eines auf hereditär- 
familiärer oder sonst irgendwie endogenen 
Grundlage beruhenden Werdegangs der 
multiplen Sklerose ist gaj kein Anhalts¬ 
punkt vorhanden. Eine derartige falsche 
Ansbhauung ist auch deshalb schon einer 
Bekämpfung wert, weil sie zu therapeuti¬ 
schem Nihilismus verleiten muß. Die außer¬ 
ordentliche Häufigkeit des Vorkommens der 
multiplen Sklerose — sie ist nach der Tabes 
dorsalis wohl die häufigste aller organischen 
Nervenkrankheiten — müßte doch bei An¬ 
nahme einer Entstehung auf degenerativer 
Grundlage eine so weitgehende Degenera¬ 
tion unseres Geschlechtes voraussetzen, daß 
sie allen unseren sonstigen Erfahrungen 
über nervöse Degeneration widerspräche. 
Beachten wir dabei auch besonders, daß 
in der Familiengeschichte des allergrößten 
Teils der Polysklerotiker auch nicht die 
Spur eines Anhaltspunktes für irgendeine 
psychische, nervöse oder sonstige körper¬ 
liche Degeneration s : ch nachweisen läßt. 
Der letzte anatomische Stützpunkt, den 
die Theorie von der „kongenialen Entwick¬ 
lungsstörung“ der multiplen Sklerose noch 
hatte, ist nach den modernen Untersuch¬ 
ungen von'Marburg, Spielmeyer, Sie- 
merling und Raecke, G. Oppenheim, 
Wohlwill, Jacob u. a. m. gefallen. Die 
Bezeichnung der multipen Sklerose als einer 
multiplen Gliose (Strümpell) ist daher 
nicht mehr haltbar; sie läßt wesentliche ana¬ 
tomische Merkmale außer acht. 

So bleibt also nur eine äußere Ein¬ 
wirkung als Entstehungsursache der mul¬ 
tiplen Sklerose übrig. Welcher Art kann 
diese äußere Schädlichkeit aber sein? Mecha¬ 
nische Einwirkungen (Verletzungen), Tem¬ 
peratureinflüsse (Erkältungen und Durch¬ 


nässungen), Vergiftungen mit bestimmten 
Metallen sind hier genannt worden; sie be¬ 
friedigen unseren Ursachensinn deshalb 
nicht, weil immer nur in einigen wenigen 
Fällen solche Einwirkungen nachweisbar 
sind, in der großen Mehrzahl aller anderen 
Fälle aber fehlen, so daß wir hier eher ein 
zufälliges Zusammentreffen anzunehmen ge¬ 
neigt sind. Es bleiben die Infektionen 
übrig. Schon von Pierre Marie ist die infek¬ 
tiöse Theorie der Entstehung der multiplen 
Sklerose aufgestellt worden, er faßt die mul¬ 
tiple Sklerose gewissermaßen als Folge¬ 
krankheit der verschiedensten Infektions¬ 
krankheiten (Typhus, Scharlach, Masern, 
Variola, Erysipel, Pneumonie usw.) auf. 
Dagegen sind nun freilich manche Ein¬ 
wände zu machen: Einmal laufen die eben 
genannten Infektionskrankheiten in den 
meisten Fällen ab, ohne daß in der Folge¬ 
zeit eine multiple Sklerose einsetzt, und 
zweitens würde es allen unseren Erfah¬ 
rungen widersprechen, wenn die ganz ver¬ 
schiedenartigen Krankheitserreger selbst 
oder die von ihnen erzeugten Giftstoffe 
in ihrer Angriffsweise auf das Nerven¬ 
system immer wieder eine ganz gleichartige 
Gewebsveränderung und ein recht gleich¬ 
förmiges klinisches Bild zeitigten. Wenn 
wir die multiple Sklerose als Krankheits¬ 
einheit auffassen — und alle neueren 
wissenschaftlichen Ergebnisse weisen uns 
hierauf hin —, so müssen wir auch eine 
einheitliche Ursache voraussetzen. 

Stehen wir auf diesem Boden, so müssen 
wir, wenn wir die infektiöse Genese an¬ 
erkennen, einen und denselben Krank¬ 
heitserreger verantwortlich machen. Seit¬ 
dem wir wissen, daß viele Krankheits¬ 
erreger das Nervensystem angreifen können 
und darin chronisch fortschreitende 
Prozesse bedingen, wie z. B. das Trypa¬ 
nosoma gambiense bei der Schlafkrankheit, 
die Spirochaete pallida bei der progressiven 
Paralyse und Tabes dorsalis und manche 
andere mehr, macht uns die Annahme 
keine Schwierigkeit, daß ein Krankheits¬ 
erreger selbst erst nach einer längeren Zeit 
der Anwesenheit im Körper das Nerven¬ 
system angreift und nun in ihm schwere 
forschreitende Verheerungen anrichtet. Die 
auch durch die Gewebsbefunde (exsudativ¬ 
infiltrative entzündliche Erscheinungen in 
jedem Fall) gut gestützte Theorie von der 
infektiösen Entstehung der multiplen Skle¬ 
rose fordert dazu heraus, den Tierversuch 
zur Klärung der Ätiologie zu verwenden. 

Tatsächlich ist es nun in einer gewissen 
Anzahl von Fällen gelungen, durch Uber¬ 
impfung von Liquor und Blut von frischen 
Fällen von multipler Sklerose eine mit 
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Lähmungen zum Tode führende übertrag- chemisches Mittel dem einen Krankheits¬ 
bare Erkrankung von Meerschweinchen und erreger gegenüber stark parasitotrop sein 
Kaninchen zu erzielen, bei denen der Nach- und einem ihm nahe verwandten gegen¬ 
weis einer eigenartigen Spirochäte gelang über nicht. So wirkt Salvarsan wohl bei 
(Kuhn und Steiner). Ein gleichzeitig Syphilis, europäischer Rekurrens, Hühner- 
mit Meerschweinchen und Kaninchen, die spirochätose ausgezeichnet; bei der Weil- 
typisch erkrankten, geimpfter Affe (Maca- sehen Krankheit, die ebenfalls von einer 
cus rhesus) zeigte etwa l*/ 4 Jahre nach Spirochäte hervorgerufen wird oder bei 
der Einimpfung ebenfalls Lähmungserschei- afrikanischer Rekurrens dagegen versagt 
nungen; die Untersuchung des Gehirns nach es oder wirkt jedenfalls lange nicht in dem 
der Tötung des Tieres ergab einen Befund, Maße, wie bei den erstgenannten Krank- 
der nahezu in allen Einzelheiten dem Ge- heiten. Andererseits müssen wir eine 
websbefund bei der menschlich multiplen starke Einwirkung bestimmter chemischer 
Sklerose entspricht (Kuhn und Steiner). Mittel auf eine Reihe von untereinander 
Später ist es dann Siemerling gelungen, ganz verschiedenen Krankheitserregern an- 
im Gehirn eines Falles von multipler Skle- nehmen. Die Salvarsanwirkung zeigt sich 
rose (Autopsie 2 Stunden nach dem Tod) z. B. nicht nur bei Syphilis, europäischer 
mittels der Dunkelfelduntersuchung lebende Rekurrens, Frambösie, sondern auch bei 
Spirochäten nachzuweisen, eine Dauerdar- Schlafkrankheit und bei tierischen Trypano- 
stellung der Spirochäten ist ihm allerdings somenkrankheiten, bei der Brustseuche der 
nicht geglückt. Wenn mit den genannten Pferde, bei Malaria, also bei Krankheiten, 
Ergebnissen auch noch nicht der sichere deren Erreger mit den Spirochäten zum 
Beweis erbracht ist, daß die gefundene mindestens keine nahe Verwandtschaft haben 
Spirochäte der Erreger der multiplen Skle- oder uns überhaupt noch unbekannt sind, 
rose ist, so besteht doch alle Aussicht, auf Im letzteren Falle treiben wir eigentlich 
dem beschrittenen Wege trotz der in un- kausale Therapie ohne genaue Kenntnis 
serer heutigen Zeit riesigen Schwierigkeiten der Causa, kausale Therapie, insofern wir 

jeder experimentellen Forschung eine end- ein gegen den uns noch unbekannten Er- 

gültige Klärung der Ätiologie der multiplen reger (der Brustseuche der Pferde z. B.) 
Sklerose herbeizuführen. Der Therapeut stark parasitotrop wirkendes Mittel besitzen 
muß sich nun die Frage stellen, welche und anwenden. 

Folgerungen aus dem derzeitigen Stand der Bei der multiplen Sklerose sind wir 
ätiologischen Forschung gezogen werden freilich noch lange nicht so weit. Bei einer 

können. Die multiple Sklerose ist eine Krankheit, die in so ausgesprochener Weise 
chronische, in den meisten Fällen zu zu spontanen, weitgehenden und lang- 
dauerndem und schwerem körperlichem und dauernden Remissionen neigt, ist die Be- 
oft auch geistigem Siechtum führende urteilung von Heilerfolgen äußerst erschwert; 
Krankheit, gegen die wir irgendwie brauch- aus der zeitlichen Folge von chemothera- 
bare Heilmaßnahmen nicht kennen. Sollen peutischer Kur und w eitgehender Besserung 
wir uns auch jetzt noch auf den Stand- oder völligem Nachlaß der Krankheits¬ 
punkt rein symptomatischer Therapie erscheinungen wird gerne auf eine ursäch- 
stehen oder doch schon eine in ge- liehe Bedeutung derBehandlunggeschlossen. 
wissem Sinne kausale Therapie versuchen. Hier ist vorsichtigste Kritik am Platz. 
Ich glaube, in Anbetracht der Aussicht«- Neosalvarsan ist bei multipler Sklerose 
losigkeit unseres bisherigen Handelns und sicher schon vielfach angewandt worden, 
der inneren Hoffnungslosigkeit, mit der auch in unserer Straßburger Nervenklinik 
jeder Facharzt dem Polysklerotiker, der haben wir Neosalvarsan fast bei jedem Fall 
mit allen Mitteln behandelt sein will, bis- von multipler Sklerose angewandt, ohne 
her gegenüberstand, ist jede Aussicht auf allerdings zu einem bestimmten therapeu- 
neue Richtlinien der Behandlung erwünscht tisch sicher verwertbaren Resultat zu kom- 
und das praktische Handeln den Richtlinien men. In manchen Fällen schien Neosal- 
anzupassen. varsan günstig zu wirken, wobei es sich 

Durch die experimentellen Versuche allerdings hier schon um an und für sich 

Uhlenhuths bei Spirochäten- und Try- „benigne“ Formen der multiplen Sklerose 
panosomenkrankheiten einerseits, durch die gehandelt haben kann, in anderen Fällen 
chemotherapeutischen Untersuchungen Ehr- versagte das Mittel. Die frühere angeblich 
lichs andererseits sind wir zu ganz neuen erfolgreiche Anwendung des Silbers in kol- 
Gesichtspunkten in der Behandlung von loidaler Form (Kollargol, Elektrargol) und 
Infektionskrankheiten gelangt. Mir scheinen vor allem wohl die neueren ätiologischen 
dabei für unsern Gegenstand zwei Punkte Forrchungen gaben die Veranlassung zur Ver- 
besonders wertvoll. Einmal kann ein Wendung eines neuen von Kolle in die 
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Syphilistherapie eingeführten Mittels, des 
Silberealvarsans. Ob der günstige Einfluß 
des Mittels auf den Verlauf der multiplen 
Sklerose und auf die Intensität der Krank¬ 
heitssymptome, den Kalberlah annimmt, 
sich auch bei anderweitiger Nachprüfung 
bestätigen wird, bleibt abzuwarten. Ich 
meine, wir stehen auch hier noch im Sta¬ 
dium des Versuches. 

Jedenfalls aber haben wir alle Veran¬ 
lassung, jedes neue Mittel, das uns unsere 
hochentwickelte chemotherapeutische Wis¬ 


senschaft in die Hand gibt, auch bei der 
multiplen Sklerose zu versuchen, denn, bis 
wir dereinst so weit sein werden, aus der 
genauen Kenntnis des Erregers dieser 
Krankheit, aus dem Studium seiner Lebens¬ 
bedingungen und' aus chemo- und vielleicht 
immunotherapeutischen Versuchen am ex¬ 
perimentell polysklerotisch gemachten Tier 
eine eigentlich kausale Therapie abzu¬ 
leiten, wird noch eine sehr lange Zeit ver¬ 
streichen. 


Origmalabhandlungen. 


Das Trional in der Behandlung der Epi¬ 
lepsie und anderer Nervenkrankheiten*). 

Von 

Sanitätsrat Dr. Braune, 

Direktor der weetpr. Heil- and Pflegeanstalt Conradstein 
bei Preufl.-Stargard. 

Das Trional ist von mir seit dem Jahre 
1895 in zahlreichen Fällen als Schlaf- und 
Beruhigungsmittel verordnet worden bei 
Kranken, die an motorischer Unruhe litten. 

Bei der Beobachtung von Nebenwir¬ 
kungen, die das Trional bisweilen hervor¬ 
ruft, war mir aufgefallen, daß in manchen 
Fällen die Motilität hemmend beeinflußt 
wird dadurch, daß es Ataxie, Lähmungen, i 
Müdigkeit und Schwindel erzeugt. Diese 
Tatsache veranlaßte mich zu der Erwägung, 
ob es nicht möglich sein könnte, die gestei¬ 
gerte Reizbarkeit der motorischen Sphäre bei 
Epileptischen durch Verabfolgung von Trio¬ 
nal herabzusetzen. Ich habe deshalb an ! 
epileptischen Kranken Versuche angestellt, j 
in denen ich das Trional 8 Frauen und I 
12 Männern verordnet habe. 

Die Men^e betrug täglich 2 X 0,5 g, j 
jedoch auch weniger, selten mehr; letzteres 
aber nur dann, wenn gleichzeitig heftige 
Erregungszustände bestanden. 

Das wesentliche Ergebnis dieser Ver- | 
suche war, daß Trional sich als Mittel zur i 
Behandlung der Epilepsie eignet und den 
Bromsalzen mindestens gleichwertig ist. 
Gewonnen wurden diese Ergebnisse an epi¬ 
leptischen Kranken, wie sie sich in Irren¬ 
anstalten finden. 

Die Ergebnisse dieser von mir im 

*) Nach einem auf der 20. Versammlung des 
nordostdeutschen Vereins für Psychiatrie und 
Neurologie in Danzig gehaltenen Vortrag. 

Die in den Klammem den Eigennamen 
beigefügten Zahlen geben die laufenden Nummern 
des am Schlüsse befindlichen Literaturverzeich¬ 
nisses an. 


Jahre 1910 angestellten Versuche waren 
folgende; 

1. Die Zahl der Krämpfe hat 

in 6 Fällen = 30 Proz. keine Än¬ 
derung erfahren. 

in 7 Fällen = 35 Proz. zugenommen, 
in 7 Fällen = 35 Proz. abgenommen. 

2. Die Schwere der Kämpfe hat 

in 5 Fällen = 25 Proz. sich nicht 
geändert, 

in 15 Fällen = 75 Proz. sich ver¬ 
mindert. 

3. Die Dämmerzustände fehlten bereits 
in 1 Fall = 5 Proz. vor der Trional- 

behandlung, 

in 3 Fällen = 15 Proz; blieben sie 
ungeändert, 

in 10 Fällen = 50 Proz. wurden sie 
kürzer bzw. milder, 
in 6 Fällen = 30 Proz. schwanden 
sie. 

4. Das Verhalten der Kranken blieb 
in 4 Fällen = 20 Proz. ungeändert, 
in 15 Fallen = 80 Proz. zeigten sich 

die Kranken verträglicher und 
ruhiger. 

5. Von den zwanzig Kranken hatten 
vor der Trionalbehandlung schon 6 regel¬ 
mäßig und befriedigend gearbeitet. Von 
den übrigen vierzehn konnten acht nicht zu 
einer Beschäftigung herangezogen werden. 
Zwei Kranke, die sich schon früher beschäf¬ 
tigt hatten, wurden wieder fähig zu arbeiten, 
zwei andere arbeiteten mehr als vor der 
Trionalbehandlung, und zwei, die bis dahin 
untätig gewesen waren, beschäftigten sich 
nun. 

6. Bei 4 = 20 Proz. der Fälle konnte 
festgestellt werden, daß sie geistig freier 
und regsamer geworden waren. 

Von den 20 Kranken erhielten 18 Kost¬ 
zulagen, die übrigen 2 erfuhren, auch ohne 
daß eine Vermehrung in ihrer Beköstigung 
stattfand, eine Körpergewichtszunahme 
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während der Trionalbehandlung. Einschließ¬ 
lich dieser 2 Fälle wurde eine Zunahme 
des Köipergewiehts fesfcgestellt in 16 Fäl¬ 
len = 80 Proz., in 2 Fällen =.10 Proz. blieb 
das Körpergewicht auf derselben Höhe. 
Eine Gewichtsverminderung trat in 2 Fällen 
ein, von denen jedoch der eine Fall zu¬ 
nächst an Gewicht zu genommen hatte, aber 
infolge häufiger Krämpfe, die sich nach 
einiger Zeit einstellten und der damit ver¬ 
bundenen Abnahme der Nahrungsaufnahme 
an Gewicht verlor. 

Als meines Erachtens wichtigste Tat¬ 
sache ist festgestellt worden, daß das Trio¬ 
nal in der Behandlung Epileptischer als voll¬ 
wertiger Ersatz der Bromsalze dienen kann. 
Das Trional ist in den meisten Fällen ge¬ 
geben worden, nachdem die betreffenden 
Kranken bis dahin Bromsalze erhalten hatten. | 
In keinem einzigen Fall sind nach dem Er¬ 
satz der Bromsalze durch Trional derartige 
stürmische Erscheinungen gesehen worden, 
wie sie zum Beispiel bei Einleitung der 
Flechsigschen Opiumbromkur bisweilen be¬ 
obachtet worden sind. Nachdem die Kran¬ 
ken statt der Bromsalze das Trional er¬ 
halten hatten, deutete keine Änderung in 
ihrem Verhalten darauf hin, daß die me¬ 
dikamentöse Behandlung eine andere ge¬ 
worden war. Und doch war vorher fest¬ 
gestellt gewesen, daß mehrere der Kran¬ 
ken wiederholt auf Aussetzen des Broms 
gehäufte Krampfanfälle erlitten hatten. So 
hatte z. B. ein Epileptiker sich geweigert, 
die Bromsalzlösung einzunehmen; sofort 
war die Zahl der Krämpfe bei ihm stark 
gestiegen. Dasselbe trat ein anderesmal 
bei demselben Kranken ein, als wegen 
Bromacne das Brom wiederum bei ihm 
ausgesetzt werden mußte. Zum dritten 
Male hatte bei ihm im März 1910 die 
Darreichung der Bromsalze auf zehn Tage 
unterbrochen werden müssen. Die Folge 
w r ar, daß er in diesen zehn Tagen ein¬ 
undvierzig Krämpfe hatte, und es zeigte 
sich, daß die Krampfe an Zahl sofort wieder 
erheblich zurückgingen, als Trional anstatt 
des Brom gegeben wurde. Bei zwei an¬ 
deren männlichen Kranken hatten die 
Krämpfe an Zahl erheblich zugenommen, 
als wegen Bromacne, bzw. wegen Fußge¬ 
schwürs das Brom ausgesetzt war. Auch 
hier nahm die Anzahl der Krämpfe auf 
die Darreichung von Trional wieder ab. 
Bei einer weiblichen Kranken konnte, wegen 
Phthisis pulmonum das Trional nicht weiter 
verabreicht werden, bald darauf wurden ihre 
Krämpfe schwerer und das Wesen der Kran¬ 
ken wurde lebhafter. 

Bei einer Kranken war die Verordnung 
des Trionals von besonders günstiger Wir- 
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kung. Sie hatte viele Jahre Bromsalze er¬ 
halten und doch war sie so zänkisch und 
streitsüchtig, daß sie im Monat nur etwa 
eine Woche sich in einem Raum für sich 
allein mit Näharbeit beschäftigen konnte, 
die übrige Zeit mußte sie im Einzelzimmer 
zu Bett liegen, weil sie dann häufig auch 
Neigung zum Lärmen und Gewalttätigkeiten 
zeigte. Nachdem sie Trional erhalten hatte, 
wurde sie wesentlich ruhiger und zugäng¬ 
licher. Sie konnte sich unter den übrigen 
Kranken aufhalten und regelmäßig be¬ 
schäftigen, ihr unverträgliches zänkisches 
Wesen schwand fast ganz und ihre Reiz¬ 
barkeit bestand nur in ganz geringem Maße 
weiter. Während mehrerer Jahre ist etwa 
5—6 mal der Versuch gemacht worden, bei 
ihr das Trional durch Bromsalze zu ersetzen, 
es trat jedoch jedesmal eine Verschlechterung 
des Zustandes der Kranken ein, sobald sie 
Bromsalze erhielt, und sie wurde wieder 
reizbar, zänkisch und gewalttätig und mußte 
wieder aus der Umgebung der anderen 
Kranken entfernt werden. Die Verabfol¬ 
gung von Trional führte regelmäßig das 
ruhigere Verhalten wieder herbei. Als hier 
später in der Behandlung der Epileptischen 
dazu übergegangen war, Trional und Brom¬ 
salze gleichzeitig zu geben, wurden auch 
dieser Kranken beide Mittel gleichzeitig 
verabfolgt. Es zeigte sich alsdann, daß sie 
sich bei täglicher Verabreichung von 3,5 
Trional allein besser befand, als wenn ihr 
0,5 Trional gleichzeitig mit 2,5 Bromsalz 
täglich gegeben wurde. Es machte den Ein¬ 
druck, als ob in diesem Fall Bromsalze 
geradezu verschlechternd wirkten. 

Auf meine Anregung hin ist während 
der letzten Jahre in der Anstalt Conrad¬ 
stein zur Behandlung der Epilepsie das 
Trional in zahlreichen Fällen gegeben 
worden und es hat sich besonders wirksam 
gezeigt in Verbindung mit Bromsalzen. 
Es hat sich als Tagesmenge 0,5 Trional 
-f- 2,5 Bromnatrium oder Erlenmeyerscher 
Mischung in den meisten Fällen als aus¬ 
reichend erwiesen und zwar wird das 
Trional, da es einschläfernd wirkt, abends 
verabfolgt, während das Brom morgens 
gegeben wird. Eine größere Tagesmenge 
als 1,0 Trional auf längere Zeit zu geben, 
auch wenn Brom nicht daneben verordnet 
wird, hat sich nach meinen Erfahrungen 
nicht als nötig und auch nicht als em¬ 
pfehlenswert gezeigt. 

Mit dem Trional sind weitere Versuche 
in der Anstalt Conradstein ausgeführt 
worden, nachdem meine Versuche im 
Jahre 1910 abgeschlossen waren. Die Con¬ 
radsteiner Ärzte Dr. Peters und Dr. Burg¬ 
hoff haben auf der Versammlung des 

Original fnjm 

UNIVERSITY 0F NICHIGAN 



1 F H5t*8. 192 °] Braune, Das Trional i. d. BehandL d. Epilepsie u. and. Nervenkrankheiten. 


73 


nordostdeutschen Vereins für Psychiatrie 
und Neurologie am 7. Juli 1913 in Danzig 
über ihre Erfahrungen berichtet 8 ). 

Auch jetzt noch wird in der Anstalt 
Conradstein das Trional bei Epileptischen 
gegeben, ohne daß schädliche Nebenwir¬ 
kungen beobachtet werden, häufig dient es 
als Ersatz der Bromsalze, wenn Bromacne 
aufgetreten ist. 


Gegen eine ausdehnte Trionalbehand- 
lung läßt sich der Einwand erheben, daß 
sich das Trional mehrfach als nicht ganz 
ungefährlich erwiesen hat, und daß eine 
Anzahl Vergiftungen, die zum Teil zu töd¬ 
lichem Ausgang führten, in der Literatur 
beschrieben sind. 

Die durch Vergiftung drohenden Gefahren 
werden jedoch meist überschätzt und sie 
lassen sich nach meinen Erfahrungen ganz ver¬ 
meiden, wenn die erforderlichen Vorsichtsmaß¬ 
regeln beobachtet werden. Haben doch meh¬ 
rere der von mir behandelten epileptischen 
Kranken ohne Unterbrechung mehr als 
400 g Trional erhalten und die übrigen 
Kranken 100—200 g und darüber. Auch 
von anderen Seiten sind Beobachtungen 
veröffentlicht, dahin lautend, daß eine 
längere Darreichung von Trional ohne 
Schaden für die Kranken erfolgen kann. 
So äußern sich z. B. Agostini (3), Bus- 
drighi, (4), Guttmann (5), Drews (6, 7) 
und Morro (8). 

Zwar treten hin und wieder Nach- und 
Nebenwirkungen auf, wie Müdigkeit, Ge¬ 
fühl von Schwere des Kopfes, Schlafsucht, 
unsicherer Gang, Schwindel, Ohrensausen, 
starke Empfindlichkeit gegen Geräusche, 
Hyperästhesie der Kopfhaut, Störungen 
seitens des Magens und Darmes und sehr 
selten Sehstörungen; diese Erscheinungen 
sind jedoch, wie Drews hervorhebt und 
wie ich nach meinen eigenen Erfahrungen 
bestätigen kann, nur leicht und vorüber¬ 
gehend und lassen sich vermeiden. Meine 
Versuche an Epileptischen habe ich unter¬ 
nommen und längere Zeit ununterbrochen 
fortgesetzt, nachdem ich in zahlreichen 
anderen Fällen das Trional monatelang 
ohne Unterbrechung und ohne Schädigung 
für die betreffenden Kranken gegeben hatte. 
Unter vielen anderen Fällen will ich einen 
Paralytiker erwähnen, der von Ende 
August 1908 bis Anfang August 1909 ohne 
Unterbrechung abends Trional in wechseln¬ 
der Menge erhielt, darunter über 8 Monate 
ununterbrochen allabendlich 2,0 Trional. 
Zusammen sind ihm in der angegebenen 


*) Siehe Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 71, S. 354 
u. 358. 

Th. Hmh. 1920. 


Zeit ohne Unterbrechung 631 g gegeben 
worden. 

Unter den veröffentlichten Trionaiver¬ 
giftungen finden sich fünf akute Vergif¬ 
tungen beschrieben. In dem Falle Col- 
latz (9) hatte ein 28jähriger Epileptiker 
8 g und in dem Fall Kramer (10) ein 
25 jähriger Pharmazeut 16 g Trional auf 
einmal genommen. Wightwick undWol- 
leston (11) und Mackintosh (12) berich¬ 
ten von drei weiteren Fällen, die 8 g, bzw. 
11g, bzw. 7,5 g genommen hatten. Sämt¬ 
liche 5 Fälle genasen. 

Vergiftungsfälle, in denen mehr als eine 
Dosis Trional verabfolgt war, habe ich 
23 in der Literatur feststellen können. Von 
ihnen sind 8 tödlich verlaufen. Herting (13), 
Bempton(14), Binoth(21), Rolleston(15), 
Rosenfeld (16), Schultze (17), Geill (18). 
In dem Fall Thomas (19) hatte eine 
30 jährige, kräftige und gut genährte Frau, 
die in den letzten Jahren an Migräne und 
Blutarmut gelitten hatte, an drei aufein¬ 
anderfolgenden Abenden wegen Schlaf¬ 
losigkeit je 1,0 Trional erhalten. Exitus 
nach 24 Tagen, nachdem Obstipation, 
Leibschmerzen, Hämatoporphyrinurie, Pa¬ 
resen der Arme und Beine, Gesichts- und 
Gehörshalluzination, lallende Sprache und 
zeitweise Krämpfe der Gesichtsmuskeln 
aufgetreten waren. Die in der Literatur 
beschriebenen Vergiftungen, die in Heilung 
übergegangen sind, haben veröffentlicht: 
Hecker (22), Reinicke (23), Weber (24), 
Gierlieh (25), Vogel (26), Beyer (27), 
Hart (28), Ossipow (29), Wolff (30), 
Coleman (31), Weynert (32), Berger (33), 
Goldmann (34), von Muralt (72), von 
Noorden (73). 

Zum Teil handelt es sich hier um ganz 
leichte Vergiftungen, wie in den Fällen 
Weynert, Coleman, in einer Anzahl der 
Fälle waren die erkrankten Personen schon 
auf andere Weise erheblich geschädigt. 
Die Krankheitserscheinungen waren in 
den zur Heilung gelangten Fällen die gleichen 
wie in denen, die einen ungünstigen Aus¬ 
gang hatten, nur waren sie in dei> ersteren 
meist in geringerem Grade oder in geringerer 
Zahl feststellbar. 

Die Beobachtungen, die an den in der 
Literatur beschriebenen Vergiftungen ge¬ 
macht sind, geben uns nun wertvolle 
Fingerzeige, in welcher Weise sich unwill¬ 
kommene Zufälle bei der Anwendung des 
Trionals vermeiden lassen. 

Zunächst ist darauf zu achten, daß 
Kranke, die bereits ein Leiden haben, 
welches die Körperkräfte verzehrt, von der 
Trionalbehandlung auszuschließen sind. 
Nach meiner Beobachtung bringt die Ver- 
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abfolgung von Trional die Kranken in 
ihrem Kräftezustand zurück, was Wolff 
bestätigt. 

Rohm er (39) empfiehlt Vorsicht bei 
kachektischen Personen. Rosenfeld (16) 
konnte nachweisen, daß die gleiche Menge 
Trional, die bei gesunden Tieren nur 
schlaf machend wirkt, bei solchen, die un¬ 
genügende Ernährung erhalten hatten, 
schwere Vergiftung und Tod herbeiführte. 
Im Urin dieser Tiere war ein kirschroter 
Farbstoff, der jedoch nicht Hämatopor- 
phyrin war, nachweisbar. Man wird des¬ 
halb bei der Behandlung mit Trional be¬ 
sonderes Gewicht auf genügende Ernährung 
zu legen haben, und den Ernährungszustand 
und das Körpergewicht der Kranken ständig 
beobachten müssen. 

Es wurde weiterhin versucht, den Ge¬ 
sundheitszustand der Kranken zu heben 
durch möglichst lange ausgedehnten Aufent¬ 
halt in der Luft. Den Kranken wurden 
ferner mehrmals wöchentlich Bäder ver¬ 
abfolgt. Sie erhielten reichlich alkalische 
Wässer zu trinken, eine Verordnung, die 
auch von anderer Seite empfohlen wird. 
Es muß auch für regelmäßige Stuhlent¬ 
leerungen gesorgt werden und nötigenfalls 
sind Abführmittel anzuwenden. Ich habe 
auch dann, w r enn der Stuhl der Kranken 
regelmäßig erfolgte, jede Woche zweimal 
ein Abführmittel geben lassen. 

Sorgfältig muß auch auf die Tätigkeit 
der Nieren geachtet werden. 

Von verschiedenen Seiten ist angeraten 
worden, die Verordnung von Trional häufig 
zu unterbrechen und in regelmäßigen 
Zwischenräumen Pausen eintreten zu lassen. 
Ich halte, wenn die empfohlenen Vorsichts¬ 
maßregeln regelmäßig angewendet werden, 
diese Maßregel nicht für unbedingt er¬ 
forderlich, möchte sie aber auch nicht für 
gänzlich überflüssig bezeichnen. Viel 
wichtiger erscheint mir dagegen die Höhe 
der täglich verordneten Trionalmenge. 
Wie ich bereits oben ausgefüHrt habe, ist 
meines Erachtens 0,5 Trional allem oder 
in Verbindung mit Brom oder anderen 
Arzneimitteln ausreichend für die Behand¬ 
lung der Epilepsie, über diese Menge täg¬ 
lich hinauszugehen ist nur ganz vorüber¬ 
gehend notwendig und empfehlenswert. In 
Fällen aber, in denen erheblich größere 
Dosen verodnet werden, möchte ich eine 
zeitweilige Unterbrechung der Trional- 
behandlung für ratsam halten. 

Als ich begann, Epileptische mit Trional 
zu behandeln, nahm ich an, daß dadurch 
die ersten Versuche mit dieser Art der 
Behandlung ausgeführt würden. Wird 
doch von Oppenheim (40) in seinem be¬ 


kannten Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
bei der Besprechung der medikamentösen 
Behandlung der Epilepsie das Trional unter 
35 inneren Mitteln nicht erwähnt. Auch 
Binswanger läßt die Trionalbehandlung 
unberücksichtigt, allerdings führt er in dem 
umfangreichen Literaturverzeichnis seines 
Werkes: „Die Epilepsie“ (41) einen Autor 
Boy er (41) mit der Arbeit „Trional in 
Epilepsie“ an. Und doch sind bereits eine 
Anzahl Veröffentlichungen erfolgt, welche 
die Wirkung des Trionals bei Epileptischen 
behandeln, und zwar von Agostini (3). 
Claus (43, 44), Stieglitz (45), Pelanda 
und Cainer (46), Collatz (9), Drews (7), 
Kornfeld (47) und Maunier (48, 49). 

Weitere Beobachtungen über die An¬ 
wendung des Trionals bei Epilepsie sollen 
in den Arbeiten von Boyer (42), Weir- 
Mitchell (50), Hammerschlag (51) und 
Kraus (52) enthalten sein. Diese Ver¬ 
öffentlichungen waren mir leider nicht zu¬ 
gänglich. 

Wie bei der Epilepsie die gesteigerte 
Reizbarkeit der motorischen Sphäre in den 
Versuchen von Maunier und den meinigen 
eine günstige Beeinflussung erfahren hat, 
so sind von anderer Seite auch bei Krank¬ 
heiten, in denen eine erhöhte Reizbarkeit 
des Zentralnervensystems angenommen 
werden konnte, therapeutische Versuche 
unternommen werden, die gleichfalls Erfolg 
hatten. 

Hirsch (53) erzielte bei einem Mädchen, 
das an hysterischen Krampfanfällen litt, 
Heilung durch Verordnung von Trional. 
Englische und amerikanische Ärzte: Adams 
(54), Henderson (55), Mackey (56), 
Meade (57) und Wolfe (58) haben bei 
Chorea die Anwendung des Trional warm 
empfohlen. Ihnen schließt sich Claus (43) 
an, der in drei Fällen von Chorea guten 
Erfolg* sah. Auch mir ist es gelungen, 
in mehreren Fällen von Chorea durch. 
Trionaiverordnung wesentliche Besserung zu 
erzielen. 

Köster (59) vermochte bei mehreren 
Kranken schwere asthmatische Anfälle im 
Beginn zu unterdrücken und den Kranken 
ruhigen Schlaf zu verschaffen. 

Von mir ist in einem Fall von Status 
paralyticus, der mit fast ununterbrochenen 
Zuckungen einherging, Trional angewendefc 
worden. Dieser Kranke lag zu Bett be¬ 
sinnungslos, mit stark erschwerter Atmung 
und laut röchelnd, zyanotisch und unfähig 
etwas zu schlucken. Er erhielt alle 12 Stun¬ 
den durch die Magensonde Milch, Eier, 
Kochsalz, Zucker und Trional. Die Zuk- 
kungen hörten auf, das Aussehen cles 
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Kranken änderte sich vollständig, die 
Zyanose schwand und seine Wangen nah¬ 
men rote Farbe an, so daß es aussah, als 
ob er in ruhigem Schlaf daläge. Einen 
Eihfluß auf den Ausgang der Erkrankung 
hatte das Trional nicht, da am dritten 
Tage der Behandlung mit Trional Fieber 
eintrat und eine hypostatische Pneumonie 
nach zwei weiteren Tagen den Exitus 
herbeiführte. In diesem Falle hat der 
ungünstige Verlauf zwar nicht abgewendet 
werden können, anscheinend ist er aber 
durch Trional verzögert worden. Indessen 
verdient hervorgehoben zu werden, daß 
die Zuckungen, solange Trional gegeben 
wurde, aufhörten. Mit dem Eintritt des 
Fiebers war die Trionalverabfolgung aus¬ 
gesetzt worden. 

Zu erwägen war auch die Anwendung 
des Trionals bei der Behandlung der 
Eklampsie. Es käme da in Frage die Ver- | 
abfolgung per rectum, wie sie schon von 
Böttiger (65), Schafe (66), von Schack 
(67), Ropiteau (68) und Müller (69) 
ausgeführt ist. 

Zu meinen Versuchen war mir von 
der Firma Friedrich Bayer & Co., Lever¬ 
kusen, das erforderliche Trional in ente 
gegenkommender Weise unentgeltlich zur 
Verfügung gestellt worden. 

Zusammenfassend läßt sich nach meinen 
in der Anstalt Conradstein an Epileptischen 
gemachten Erfahrungen sagen: 

1. Das Trional hat auf die Zahl der 
Krampfanfälle Epileptischer im allge¬ 
meinen dieselbe Einwirkung wie die 
Bromsalze. Beide vermindern die Zahl 
der Anfälle. 

2. Durch Trional wird die Schwere der 
Krämpfe in der Mehrzahl der Fälle 
stärker herabgesetzt als durch Brom¬ 
salze. 

3. Die postepileptischen Dämmerzustände 
wurden durch Trionalbehandlung kür¬ 
zer oder hörten ganz auf. 

4. Die Mehrzahl der Kranken wurde nach 
Trional verträglicher und ruhiger, als 
sie unter Brombehandlung waren, sie 
konnten deshalb zur Beschäftigung 
herangezogen werden. 

5. In einer geringen Anzahl der Fälle 
konnte eine Besserung des Geistes¬ 
zustandes' festgestellt werden. 

6. Bei Beobachtung der notwendigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln ist Trional längere Zeit 
ohne Nachteil für die Kranken ge¬ 
geben worden. 

7. Trional ist auch bei anderen Krank¬ 
heiten, in denen eine erhöhte Reiz¬ 
barkeit des Gehirns oder der Nerven 
besteht, von günstigem Erfolg. 
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(Aus dem KaiBerln-Auguste-Viktoria-Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Charlotten¬ 
burg. [Dir.: Prot Dr. L a n g s t e i n.J) 

Behandlung der Rumination bei Säug¬ 
lingen durch Bauchlage. 

Von 

Oberarzt Ar?o Ylppö. 

Die Rumination bei jungen Säuglingen ist 
keineswegs eine so seltene Erscheinung wie 
vielfach angenommen wird. Sie wird nur nicht 
immer diagnostiziert, denn wer noch keinen 
Fall von typischer Rumination gesehen hat, 
kann die häufiger vorkommenden leichteren 
Formen, in welchen das Kind nur selten und 
dann gewöhnlich nur heimlich und unbe¬ 
obachtet ruminiert, leicht übersehen. Man 
bemerkt dann oft nichts weiter, als daß die 
Tücher und Kissen um den Mund herum 
mit mehr oder minder reichlichen Massen 
von Erbrochenem durchfeuchtet sind. 

Übrigens gibt es zwischen dem habi¬ 
tuellen Erbrechen und der typischen aus¬ 
gesprochenen Rumination alle möglichen 
Übergänge, so daß es nicht immer mög¬ 
lich ist, zwischen diesen Krankheitsbildem 
eine scharfe Grenze zu ziehen. In beiden 
Fällen handelt es sich meistens um nervöse, 
lebhafte, geistig gut ent wickelte Kinder, deren 
körperliche Entwicklung dagegen häufig viel 
zu wünschen übrig läßt. 

Während bis jetzt im allgemeinen in 
der Rumination nur eine rein nervöse Er¬ 
krankung gesehen wird, habe ich an Hand 
von 14 Fällen eigener Beobachtung nach- 
weisen können, daß auch bei der Rumi¬ 


nation sehr häufig eine faßbare pathologisch- 
anatomische Grundlage zu finden ist. Bereits 
der Umstand, daß die Rumination in typi¬ 
scher Weise niemals bei Brustkindern auf- 
tritt, deutet darauf hin, daß sie irgendwie 
in Zusammenhang mit der künstlichen Er¬ 
nährung stehen muß. Mittels systematischer 
Röntgenuntersuchungen konnte ich fcst- 
stellen. daß unsere Ruminanten bis auf 
wenige Ausnahmen eine starke Magendila¬ 
tation auf wiesen und daß sie gleichzeitig 
auch Luftschlucker waren. Es muß meiner 
Meinung nach deshalb die Rumination 
in der Mehrzahl der Fälle als eine 
Folgeerscheinung von abnormer Ma¬ 
gendilatation, infolge vonLuftschluk- 
ken bei nervösen Kindern aufgefaßt 
werden. 

Das Luftschlucken seinerseits steht wie¬ 
der im Zusammenhang mit Trinkungeschick¬ 
lichkeit. Diese Kinder können scheinbar 
den komplizierten Schluckmechanismus beim 
Trinken aus der Flasche nicht richtig re¬ 
gulieren. 

Beim Saugen aus der Flasche tritt bei 
jedem Schluck Luft in den Magen ein, oft 
in so beträchtlicher Menge, daß der Magen 
stark ausgedehnt wird. Luft und Nahrung 
versuchen aber dann aus dem stark dila- 
tierten Magen zu entweichen. Hierfür kommt 
in erster Linie der Weg durch die Kardia 
und den Ösophagus in Frage; und tat¬ 
sächlich kann man auch beobachten, daß 
bei Ruminanten die Magengegend nach dem 
Trinken oft trommelartig aufgetrieben ist. 

Die Einleitung zur Rumination geschieht 
nach meinen Beobachtungen in den meisten 
Fällen in folgender Weise: Zunächst hört 
man ein starkes Gurgeln und Auf stoßen 
von größeren Luftmengen, teils unmittelbar 
nach dem Trinken, teils etwas später. Mit 
der Luft, die auf diesem Wege ruckweise 
aus dem Magen entweicht, wird auch viel¬ 
fach Nahrung durch die offene Cardia in 
den Oesophagus und von hier aus in den 
Mund gedrückt. Ich habe mich nach diesen 
Beobachtungen dahingehend ausgesprochen 1 ), 
daß in sehr vielen Fällen dieses Luftschlucken 
und das anschließende Aufstoßen der großen 
Luftmengen den Ruminationsakt bei neuro- 
pathisch veranlagten Kindern einleitet. 

Die therapeutischen Erfolge, die man 
mit Breinahrung bei der Rumination bis¬ 
weilen erzielt, sind demnach wohl auch dar¬ 
auf zurückzuführen, daß dabei, wenn sie 
mit dem Löffel eingereicht wird, keine 
nennenswerten LuftmeDgen geschluckt 
werden. 


*) Uber Luftschlucken und Rumination beim 
Säugling. Zeitschr. f. Kindcrhcilk. 15, 84. 1917. 
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Die Breinahrung hat aber den Nachteil, 
daß sie, vor allem von jüngeren Kindern, 
oft energisch verweigert wird und sie nicht 
für alle Säuglinge bekömmlich ist. Auch 
gibt es Fälle, die nach anfänglicher Besse¬ 
rung bei Übergang auf flüssige Nahrung 
doch bald wieder zu ruminieren anfangen. 

Deshalb habe ich bei der Behandlung 
der Rumination in den letzten drei Jahren 
eine neue Therapie versucht und zwar mit 
teilweise verblüffend gutem und raschem 
Erfolg. Von der Beobachtung ausgehend, 
daß beim Trinken aus der Flasche in 
Rückenlage größere Mengen Luft geschluckt 
werden und diese Tatsache den Ruminations- 
akt auslöst, habe ich versucht, eine solche 
Körperstellung ausfindig zu machen, bei 
welcher das Trinken aus der Flasche noch 
möglich ist, bei welcher aber gleichzeitig 
weniger oder gar keine Luft geschluckt wird. 
Dies haben wir am besten durch die 
Bauchlage des Kindes erreicht. 

Unsere Erfahrungen lehrten, daß ein 
Kind, welches seine Flasche in der Bauch¬ 
lage mit hochgehobenem oder seitlich ge¬ 
drehtem Kopfe austrinkt, nachher nicht 
einen so stark aufgetriebenen Bauch auf¬ 
weist, wie beim Trinken in Rückenlage. 
Auch zeigen die unmittelbar nach dem 
Trinken aufgenommenen Röntgenbilder in 
der Regel keine nennenswerten Luftmengen 
im Magen. Die Kinder haben tatsäch¬ 
lich auch bald aufgehört in derBauch- 
lage zu ruminieren. Nach unserer 
Ansicht bildet die Behandlung der 
Rumination in der Bauchlage ge¬ 
wissermaßen eine kausale Therapie in 
allen denjenigen Fällen, in welchen 
die Rumination mit Luftschlucken 
kombiniert ist. 

Bei der Rumination spielen aber gleich¬ 
zeitig auch neurogene oder psychogene 
Momente mit. Darauf weist u. a. hin, 
daß man bei der Rumination auch bis¬ 
weilen mit einfachen Erziehungsmitteln oder 
durch Ablenkungsmaßnahmen, wie durch 
Spielen oder sonstige Beschäftigung mit dem 
Kinde zum Ziele kommt. Im allgemeinen 
kann man sagen, daß durch jede Methode, 
durch die es uns gelingt, die Aufmerk¬ 
samkeit des Kindes von dem Ruminations- 
akt dauernd abzulenken, die Rumination 
innerhalb einer kürzeren oder längeren Zeit 
zum Verschwinden gebracht werden kann. 

Es ist auch anzunehmen, daß die gün¬ 
stigen Erfolge in der Bauchlage auch zum 
Teil darauf zurückzuführen sind, daß die 
Kinder sich zunächst in der ungewohnten 
Lage etwas unglücklich fühlen und ihre 
ganze Aufmerksamkeit der neuen Lage und 
dem Bestreben sich daraus zu befreien 


widmen. Tatsächlich nierkt man auch, daß 
einige Kinder wieder zu ruminieren an¬ 
fangen, sobald sie sich an die Bauchlage 
gewöhnt haben. Die Rumination kann aber 
in der Bauchlage nie zu solchen ausdauern¬ 
den typischen „Gurgeleien“ führen wie in 
der Rückenlage. Das „Gurgeln“ ist ja 
auch beinahe unmöglich, wenn, wie 
in der Bauchlage, der Mund nach 
unten und der Schlund nach oben ge¬ 
richtet ist. In Amerika 2 ) hat man bereits 
versucht, das Verhindern des Gurgelns bei 
der Rumination therapeutisch zu verwerten* 
es wurde mittels einer Maske versucht, den 
Unterkiefer des Kindes so zu fixieren, daß 
der Mund nicht geöffnet werden kann. 

Durch die Bauchlage können wir aber 
nun in viel einfacherer und bequemerer 
Weise das Gurgeln bekämpfen, dagegen ist 
Speien und Erbrechen auch noch in der 
Bauchlage möglich. Bei Kindern, die einige 
Tage bereits in Bauchlage gelegen haben, 
können wir auch bisweilen beobachten, daß 
das Speien wieder einsetzt. Bei einzelnen 
sehr lebhaften und labilen Kindern kann 
aber dadurch die Aufmerksamkeit des Kin¬ 
des auf die Dauef nicht genügend gefesselt 
werden, und die alten Brech- und Rumina- 
tionsreflexe können wieder in Tätigkeit 
treten, soweit dies in der Bauchlage tech¬ 
nisch möglich ist. Bei diesen Kindern haben 
wir aber durch eine besondere Modifika¬ 
tion der Bauchlage die Aufmerksamkeit von 
dem Ruminationsakt dauernd ablenken kön¬ 
nen. Wir haben diese Kinder nämlich in 
eine leicht bewegliche Schwebe ein¬ 
gespannt. 

Es sei hier in Kürze unser Verfahren 
beschrieben. Das Kind wird zunächst in 
Rückenlage einige Tage beobachtet, die Er¬ 
nährung besteht aus verschiedenen Milch¬ 
mischungen mit oder ohne Beikost, je nach¬ 
dem es der Zustand und das Alter des 
Kindes verlangt. Durch Röntgenaufnahmen 
unmittelbar nach dem Trinken und dann in 
einhalbstündigen Zeitintervallen versuchen 
wir zunächst einen Einblick in die Motilität 
und Entleerung des Magens zu gewinnen. 
Nachdem wir festgestellt haben, daß es sich 
tatsächlich um einen mit Luftschlucken 
kombinierten Fall von Rumination handelt, 
legen wir das Kind in einem gewöhnlichen 
Bett auf den Bauch und fesseln die ausge¬ 
streckten Arme mit einer weichen Mullbinde 
an beiden Seiten des Bettes, so daß das 

fl ) Nach mündlicher Mitteilung des Herrn 
Dr. Carl Friderichsen (Kopenhagen) soll im 
Americ. Joum. of Diseases of Children während 
des Krieges eine diesbezügliche Notiz erschienen 
sein. Die betreffende Zeitschrift ist in Deutsch¬ 
land noch nicht erhältlich. 
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nach dem Trinken eine große Luftblase im Magen. 
Nachdem das Kind einige Male aufgestoßen und 
muliniert hat, ist die Luftblase im Röntgenbilde 
gänzlich verschwunden. Das Kind wurde in 
Bauchlage in die Schwebe eingespannt, hat dabei 
zunächst noch etwas gespuckt, das Ruminieren 
aber vergessen. Nach einer Woche wurde das 
Kind‘ aus der Schwebe herausgenommeir und 
wieder in Rückenlage gelegt, dabei ist das Ru* 
minieren mit Luftschlucken wieder aufgetreten. 
Bei nochmaliger Bauchlage in der Schwebe rasches 
Verschwinden der Rumination. Auch nach vier 
Wochen in Rückenlage zeigte sich keine Rumina¬ 
tion mehr. Wird geheilt im Alter von 8 1 / 2 Mo¬ 
naten mit 5350 g Gewicht entlassen. Bei späterer 
Nachuntersuchung im Alter von 3 Jahren gut ent¬ 
wickelt, auch zu Hause nicht mehr ruminiert. 

Johann 0. Ausgetragen geboren. 4 Wochen 
lang Brust, später Milchmischungen. Leidliches 
Gedeihen. Mit 2 Monaten Durchfall, Erbrechen 
bis zur Aufnahme 'mit einem Gewicht von 3680 g. 
Erholte sich bei Frauen- und Eiweißmilch. Im 
Alter von 5 Monaten fing er an, in der Klinik zu 
ruminieren. Spuckte und brach auoh gleichzeitig 
viel. Wurde in Bauchlage gelegt, die Nahrung 
blieb unverändert wie vor dem Beginn des Ru- 
minierens und bestand aus Halbmilch mit 6 Proz. 
Rohrzucker und 3 Proz. Mehl. In der Bauchlage 
hörte die RumiDation prompt auf und auch das 
Spucken verschwand in 10 Tagen. Nach 3 Wochen 
aus der Bauchlage herausgenommen, nachher keine 
Rumination mehr, im Alter von 6*/ 4 Monaten mit j 
einem Gewicht von 4600 g geheilt entlassen. 

Cher Nebenwirkungen von Luminal. ^ 

Von 

Cand. med. Wolfgang Zimmermann-Göttingen. 

An einem Sonnabend Abend nahm meine 
Frau in meiner Abwesenheit 4 Luminal- 
tabletten zu 0,3 g, je zwei mit einstündiger 
Pause; die Tabletten waren ihr von einem 
Apotheker empfohlen, der ihr das gewünschte 
Veronal ohne Rezept nicht verabreichte, i 
Eine Dosierung gab er nicht an, auch war j 
eine solche auf der Verpackung nicht an- j 
gegeben. Sie schlief ein, träumte sehr auf- ' 
geregt und wachte gegen 7 Uhr morgens j 
wieder auf, da sehr heftiges Erbrechen ein¬ 
setzte. Sie war dabei vollkommen schwin¬ 
delig, konnte nicht stehen und sprechen; 
sie brachte nur mühsam einige undeutliche 
Silben vor. Dann schlief sie wieder ein j 


bis 1 / 2 4 Uhr nachmittags, wo sie geweckt 
wurde. Sie hatte sehr heftige Kopfschmer¬ 
zen und brach wieder in Pansen bis abends 
spät. Beim Aufstehen wurde sie Ohnmäch¬ 
tig. Die Sprache war noch nicht frei; eben¬ 
so der Gang noch schwankend. Montag 
bestanden noch heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel und Sehstörungen. Dienstag 
morgen konnte sie, als sie geweckt wurde, 
sich nicht bewegen und auch nicht auf 
Fragen antworten, obwohl sie alles sah und 
hörte. Dieser „Starrkrampf“ dauerte etwa 
10 Minuten. Kopfschmerzen, Druck im 
Kopfe und weniger starkes übles Befinden 
hielten die ganze Woche noch an. Am 
Freitag morgen hatte sie nochmals einen 
wieder etwa 10 Minuten dauernden „Starr¬ 
krampf“ nach dem Erwachen, bei dem sie 
wieder trotz eifriger Anstrengung kein Glied 
bewegen konnte. Nach 8 Tagen bekam 
sie ein heftig juckendes Hautexanthem, das 
noch mehrere Tage anhielt. 

Der Fall lehrt nach meiner Ansicht mit 
größter Eindringlichkeit, wie notwendig es 
i ist, starkwirkende Arzneimittel nicht erst 
im freien Handel zuzulassen, um sie dann 
nachträglich nach vielen Jahren einmal ge¬ 
legentlich dem Rezeptzwang zu unterwerfen. 
| Das Luminal ist im Jahre 1912 eingeführt 
worden und ist bis jetzt noch nicht auf 
j das Verzeichnis der Präparate gesetzt wor¬ 
den, die nur auf Rezept eines Arztes als 
, Heilmittel an das Publikum abgegeben 
werden dürfen. 


Berichtigung zu dem Aufsatz: Praktische 
Winke zur Durchführung und Improvlsiernng 
der Sonnen« und Freiluftbehandlung, überall. 

! Von Dr. Bäcker und Prof. Capelle. 

; Heft 1, 1920 dieser Hefte. 

1 Es muß heißen: 

■ S. 11, Spalte 1 in der Überschrift statt: „aus Dr. 
j Bäckers Klinik für Heliotherapie Rietzlem- 

I Staßdorf (Allgäu)“: aus Dr. Bäckers Klinik 

für Heliotherapie Rietzlem-Oberstdorf 
| (Allgäu); 

S. 11, Spalte 2, Zeile 50 statt niedrige Tempera¬ 
turen und Fröste: Temperaturen und 
Fröste; 

j S. 13, Spalte 1, Zeile 27—28: Der Bauch ist 
| gegen Abkühlung am empfindlichsten. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Lehrbuch der spezleDen Pathologie und Therapie. 

Von A. von Strümpell. 2 Bde., 814bzw. 950 S. 
21. Auf). Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. Preis 
38,— M., geb. 48,— M. 

Nach kurzem Zwischenraum folgt jetzt der 20. *) 


1 ) Referiert in diesen Heften 1919, S. 27. 


die 21. Auflage des weltbekannten Werkes, mit 
dessen durchschlagendem Erfolge sich kein an¬ 
deres Lehrbuch der inneren Medizin vergleichen 
läßt. An zahlreichen Stellen setzte neue Be¬ 
arbeitung ein, namentlich auf dem Gebiet der 
Infektions- und Stoffwechselkrankheiten. Die Ab¬ 
schnitte über Krankheiten des Nervensystems, 
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fast ein Drittel des Gesamtwerkes belegend, er¬ 
heben sich weit über den Charakter eines Lehr¬ 
buchs. In einer für den Studierenden leicht faß 
liehen, mustergültigen Darstellung bieten sie auch 
dem Facharzt eine Fülle reizvoller Anregung. (vH.) 

• Dm autistisch-undisziplinierte Denken in der Me¬ 
dizin und seine Überwindung. Von Prof. E. Bleuler 
in Züridh. Berlin, J. Springer, 1919. 207 S. Preis 
14.- M. 

Nicht nur ein gutes, inhaltreiches, lesenswertes 
Buch, sondern auch ein amüsantes! Der ernste 
Gegenstand ist mit so lebhafter Sprache behan¬ 
delt, durch so viel anschauliche Beispiele aus 
dem vollen Leben beleuchtet, daß die Lektüre 
ein heiterer ästhetischer Genuß ist. Bleuler 
versteht unter „autistischem“ Denken das minder¬ 
wertige, unlogische Denken, das nicht Wahrheit, 
sondern Erfüllung von Wünschen sucht, wie es 
am extremsten im Traum, im Größenwahn usw. 
auftritt. Er weist nach, daß diese primitive Denk¬ 
form wegen der über die realen Möglichkeiten 
hinausgehenden Wünsche kranker Menschen in 
der Medizin besonders hartnäckig haften bleibt, 
aber auch wie ungünstig dadurch die Medizin als 
Wissenschaft beeinflußt wird. Besonders auf 
dem Gebiete der Therapie ist bekanntlich dieser 
Fehler enorm verbreitet und Bleuler führt viele 
neue Einzelbeispiele dafür auf ? nicht ohne die 
vielgerügten jammervollen Zustände auf dem Ge¬ 
biete der Prüfung und Einführung neuer Arznei¬ 
mittel gebührend zu zeichnen. Mit guter Begrün¬ 
dung betont er die Bedeutung der „Udenotherapie“, 
der Nichtbehandlung, und hält die Homöopathie 
für eine geschickte Form derselben. 

Auch in manchen anderen Fragen (Ätiologie, Alko¬ 
hol usf.) weist Verf. autistische Züge nach. Neben 
dieser umfassenden Kritik, die hier nur angedeutet 
werden kann, enthält aber die zweite Hälfte des 
Buches Vorschläge zur Besserung der dargelegten 
Mißstände, soweit die Natur der medizinischen 
Probleme das zuläßt, die vor allem in der Er¬ 
ziehung zum „disziplinierten“ Denken gipfeln. Be¬ 
sonders ausführlich wird die Anwendung der sta¬ 
tistischen Methode in der Medizin, z. B. auch zur 
Beurteilung von Behandlungserfolgen, behandelt. 
Der oft geforderte Grundsatz, zwei verschiedene 
Behandlungsmethoden nur durch regelmäßige Ab¬ 
wechslung bei einem großen Kraukenmaterial zu 
vergleichen, wird scharf hervorgehoben. Recht in¬ 
teressant ist ein Kapitel über die Anwendung der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung auf psychologische 
Fragen. Viele Einzelheiten, die der Einführung 
des disziplinierten Denkens harren, werden auf 
dem Gebiete der wissenschaftlich-medizinischen 
Forschung, der ärztlichen Praxis, der medizinischen 
Publizistik und des medizinischen Unterrichts ge¬ 
nauer umschrieben. Es ist unmöglich, auf alles 
auch nur andeutungsweise einzugehen. Man kann 
dem Verf. nur zustimmen, daß er wohl überall 
recht hat, auch wo er dem Durchschnittsarzte 
ungewohnte Gedanken ausspricht, wie den von 
der Notwendigkeit der Kurpfuscher, und daß 
eine Kenntnis und Erörterung der von ihm ent¬ 
wickelten Gedanken in breitesten Kreisen der 
Ärzteschaft von wirklichem Nutzen sein kann. (Hb.) 

m Zur Neuordnung des medizinischen Studiums' und 
Prüfungswesens. Von Prof. Bernhard Fischer 
in Frankfurt a. M. München, J. F. Lehmann, 1919. 
Preis 2,50 M. 

Die Fis eher sehen Vorschläge unterscheiden sich 
zum Teil nicht unbeträchtlich von denen Schwal- 
bes 1 ). Da der Eisenacher Ärztetag gerade die 

*) Vgl. die Liesprechung in diesen Heften 1019, S. 143. 


Vorschläge Fischers am stärksten befürwortet 
und zu Leitsätzen für seine Mitwirkung an der 
Neuordnung erhoben hat, so sei hier die Auf¬ 
merksamkeit besonders auf sie gelenkt. (Z.) 

Neue Mittel. 

Über Tiefenantlsepils mit Chinaalkaloiden, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Vuzlnbehandlung. Von 

Dr. S. Ostrowski. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 362). 
Übersicht über die Wirkungsweise und Art der 
Verwendung der Chinaalkaloide (Optochin, Euku- 
pin und bee. Vuzin) gegenüber den verschieden¬ 
sten Wundinfektionserregern. Bericht über sehr 
gute Erfolge einer prophylaktischen Vuzinvorbe- 
handlung vor korrigierenden Nachoperationen an 
Operationsstümpfen, wodurch fast stets die Akti¬ 
vierung einer ruhenden Infektion vermieden wurde. 
Hervorragend bewährte sich das Vuzin bei akutem 
und chronischem Erysipel an Amputationsstümpfen 
(Kupierung des Erysipels innerhalb 18—28 Stunden) 
und bei Furunkulose an Extremitätenstümpfen. 
Gewebsschädigungen durch Vuzin wurden nicht 
beobachtet. (#«.) 

Bekannte Therapie. 

Über Leducsche Ströme. Von Dr. Ernst Th. 
Duschak. Aus dem Wiener orthopädischen 
Spital. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 23, 1919. 
S. 412.) 

Hochfrequent unterbrochene galvanische Ströme 
niederer Spannung (Leducsche Ströme) machen 
die durchströmte Partie hypästhetisch, hyper- 
ämisch durch Reizung der Gefäßnerven und be¬ 
wirken energische Muskelreizung. Empfohlen wird 
die Anwendung bei chronisch entzündlichen 
schmerzhaften Gelenk-, Knochen- und Muskel¬ 
prozessen (chron. Arthritis, traumatische Gelenk¬ 
kontrakturen, schmerzhafte Kallusbildung). Die 
Gelenke wurden in allen Fällen quer vom Strom 
durchflossen. Stromstärke steigend bis 15 M.-A., 
Dauer einer Sitzung bis 20 Minuten. Auch 
Neuralgien und chronische Neuritiden (Ischias!) 
sind zur Behandlung geeignet. Besonders günstig 
war die Wirkung bei manchen Formen des Kopf¬ 
schmerze (differente Elektrode auf Halssympathikus, 
indifferente Nacken oder Hinterhaupt). Die Ein¬ 
schaltung eines rhythmischen Unterbrechers mit 
hoher Unterbrechungszahl geschieht durch eine 
mit der Motorachse des Pantostaten rotierende 
Scheibe, die aus leitenden und nichtleitenden Sek¬ 
toren besteht. Der ursprüngliche Gleichstrom 
kann so 3—10000 mal in der Minute unterbrochen 
werden. Die Einrichtungs- und Betriebskosten 
sind sehr viel geringer als für die Diathermie. (jtic > 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen. 

9 Die örtliche Betäubung, ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen und praktische Anwendung. Bin Hand- 
und Lehrbuch. Von Prof. Heinrich Braun in 
Zwickau. 5. erg. u. teilweise umgearb. Aufl. 
208 Abb. Leipzig, J. A. Barth, 1919. Preis 
36,— M. 

Der Erfolg dieser in früheren Auflagen „Lokal¬ 
anästhesie“ betitelten Monographie — 5 Auflagen 
in 14 Jahren — beweist am besten, wie wichtig 
es jedem chirurgisch tätigen Praktiker ist, hier 
die allgemeinen Daten über die Lokalanästhesie, 
ihre theoretischen Grundlagen und ihre verschie¬ 
denen Anwendungsverfahren mit einer auf die 
Lokalanästhesie zugeschnittenen chirurgischen 
Operationslehre vereinigt zu finden. Die neue 
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Auflage ist an vielen Stellen ergänzt, einige spe¬ 
zielle Abschnitte sind auf Grund der Erfahrungen 
der letzten 4 Jahre gänzlich umgearbeitet. 

(Ref. möchte nicht verhehlen, daß ihm die theo¬ 
retischen Betrachtungen über die lokale Betäu¬ 
bung nicht mehr in allen Punkten zweckmäßig 
ausgewählt erscheinen, nooh weniger vollständig 
der Abschnitt über die resorptiven Kokainwir¬ 
kungen. Aber für den rein praktischen Zweck 
des Buches mag dieser Mangel gering geachtet 
* werden.) u) 

Zur Gesichtsptastik mit besonderer Berücksichtigung 
der Nasenplastik. Von Prof. Dr. J. Joseph in 
Berlin. (D.m.W. 1919, S. 959.) 

Verf. hat eine Reihe neuer ingeniöser Methoden 
zur operativen Gesichtsplastik gegeben. 

1. Die Rhinoplastik aus der lateralen Wangen¬ 
hälfte (präaurikulare Wangenlappenbildung) bei 
Defekten der unteren, mittleren und oberen Nasen¬ 
partie, bei Defekten der Nasenwurzel, sowie zur 
Verlängerung zu kurzer (geschrumpfter) Nasen. Bei 
großen Nasenhautdefekten kann die Methode 
doppelseitig ausgeführt werden. 

2. Das etwa auch fehlende Septum kann bei An¬ 
wendung der Methode aus der Ernährungsbrücke 
des Wangenlappens gebildet werden. 

8. Bei durchgehendem Defekt des mittleren Quer¬ 
stückes der Nase ist zunächst die fehlende Schleim¬ 
haut durch Herunterklappen der oberen Nasenhaut 
und Annähen derselben an den inneren Wund¬ 
rand der vorher herabgezogenen unteren Nasen- 
partie zu setzen. Der Gesamthautdefekt kann 
dann je nach den Besonderheiten des Falles aus 
der Stirn, der Wange oder dem Arm gedeckt 
werden. 

4. Bei totaler und subtotaler Rhinoplastik ist zu¬ 
nächst die fehlende Schleimhaut durch Uralappen 
von Hautlappen aus den angrenzenden Wangen¬ 
partien zu ersetzen, derart, daß die Hautoberfläche 
nach innen, die Mundfläche nach außen gerichtet 
ist, und daß einer der Wangenlappen die untere, 
der andere die obere Hälfte der fehlenden Nasen¬ 
schleimhaut ersetzt. Dann folgt die weitere Plastik 
wie bei 3. 

5. Bei Nasenflügeldefekten wird die Innenwand 
des fehlenden Flügels besonders durch Herab- 
kiappen eines der darüber liegenden Nasenhaut 
entnommenen Hautlappens gebildet, über den 
Stirn-, Wangen- oder Armhaut gepflanzt wird. 

6. Die fehlende oder durch Schrumpfung stark 
verkleinerte Nasenspitze wird aus der Ernährungs¬ 
brücke des bereits überpflanzten Stimlappens ge¬ 
bildet. 

7. Schmale Nasenspitzendefekte werden durch 
gestielte Hautlappen aus der Haut des Nasen¬ 
rückens gebildet. 

8. Der sekundäre Stirnhautdefekt wird sofort durch 
einen oder zwei gestielte Lappen aus der Nach¬ 
barschaft gedeckt. 

9. Bei Plattnasen und neugebildeten Nasen wer¬ 
den zur Erzielung der normalen Profilhöhe 2 bis 
3 Knochen übereinander in Keilform implantiert. 

10. Bei Nasen- und anderen Gesichtsdefekten wird 
als ultimum refugium die Transplantation aus 
der äußeren Oberarmhaut auf der Streckerseite 
ausgeführt. 

11. Totale Oberlippendefekte sind durch beider¬ 
seits entnommene spitz zulaufende Wangen-Hals¬ 
hautlappen zu korrigieren, im Notfälle durch 
einen von Ohr zu Ohr reichenden Brücken-Kopf- 
hautlappen. Das fehlende Lippenrot wird der 
Schleimhaut der Unterlippe entnommen. 

12. Ober- und Unterlid sind erforderlichenfalls 
ans der Stirnhaut, bei Kombination von Nasen- 
und Liddefekten diese aus der Emährungsbrücke 


des bereits auf die Nasengegei^d transplantierten 
Stirnlappens zu bilden. (Ua.) 

Wundbehandlung. 

• Welche Lehren können wir aus der Kriegschirurgie 
für die Wundbehandlung im Frieden ziehen? Von 

Prof. Ernst Heller in Leipzig. [Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge Nr. 768/69 (Chirurgie Nr. 216/17).] 
Leipzig, J. A. Barth, 1919. Preis 1,80 M. 

Die in der Friedenschirurgie erprobte, von Fried¬ 
rich inaugurierte primäre Wundversorgung inner¬ 
halb der ersten 6—8 Stunde/i stellt keine abso¬ 
lute Norm dar. Hochvirulente Keime, z. B. des 
Gasbrandes, können ohne jede Inkubation den 
Körper überfallen; andererseits ist aber eine ak¬ 
tive Wund Versorgung mit Exzision noch nach 24 
und 48 Stunden möglich, wenn der Körper mit 
den eingedrungenen Kßimen fertig wird. Des¬ 
wegen tritt Heller für aktive Behandlung der 
Friedenswunden des Gewerbelebens auch über die 
ersten 6—8 Stunden hinaus ein, um glatte Wund¬ 
flächen und bessere Heilungsmöglichkeit zu schaffen. 
Ebensowenig wie die primäre Wundversorgung 
ist die Anwendung von Antiseptica ein Allheil¬ 
mittel. Immerhin läßt sich durch sie die Menge 
und Virulenz der auf der Wundoberfläche 
liegenden Keime beeinflussen. So wirken z. B. 
Jod und Perubalsam entwicklungshemmend, H 2 0 9 
und die den Lymphstrom anregenden Mittel wie 
5proz. NaCl-Lösung und konz. Traubenzucker- 
lösung erschweren ihr Eindringen in die Tiefe. 
Besonders empfohlen wird das Vuzin, das nicht 
nur oberflächlich wirkt, sondern das einzige 
Gewebsantiseptikum ist, das wir besitzen. Trotz 
dieser Vorbehandlungen empfiehlt Verf. infektions¬ 
verdächtige Wunden zu dränieren. 

Bezüglich des Gasbrandes kann auf das Referat 
der Co enen sehen Monographie 1 ) verwiesen 
werden. 

Zur Vermeidung des Tetanus wird die Anwen¬ 
dung der 20 A.E. enthaltenden Serumschutzdosis 
als unbedingt notwendig erachtet bei allen erd¬ 
beschmutzten Wunden. Bei der Besprechung der 
offenen Wundbehandlung hebt Heller hervor, 
wie wichtig es ist, z. B. bei komplizierten Frak¬ 
turen den fixierenden Verband vom Wund verband 
zu trennen, um schonend verbinden zu können. 
Immer ist darauf zu achten, daß durch den Wund¬ 
verband keine Sokretstauung ausgeübt wird. Beim 
Wundverband der Wade z. B. und Lagerung des 
Beins auf Volkmannscher Schiene, ist die Polste¬ 
rung der Kniebeuge und der Ferse zum Zweck 
der Hohllagerung des Wundgebietes unbedingt 
erforderlich. ( wi.) 

Neue Patente. 

Arzneitechnische Patente. 

Verfahren zur Gewinnung von keimfreiem Virus. 

Quarzlampen-Gos. m. b.H. in Hanau. D.R.P.315101 
vom 4. 6. 14. (Ausgeg. am 22. 10. 19.) Zusatz zum 
Pat. 314859. 

Verfahren, durch das die Wirksamkeit der ultra¬ 
violetten Strahlen auf die Begleitbakterien noch 
erheblich über das vorige Patent hinaus 2 ) erhöht 
werden soll. Zu diesem Zwecke wird das Vakzine- 
virus mit photodynamischen Substanzen in stark 
verdünnten Lösungen in Berührung gebracht und 
bestrahlt. 

Für das Verfahren werden hauptsächlich solche 
Stoffe ausgewählt, die Lichtstrahlen absorbieren, 

M Siehe S. 86. 

*) Referiert in diesen Heften S. 20. 
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welche bakterizide Eigenschaften besitzen, insbe¬ 
sondere Stoffe, welche ultraviolette und andere 
in dieser Zone des Spektrums liegende chemisch 
wirksame Strahlen absorbieren und hierdurch 
fluoreszieren, (s.) 

Verfahren zur Herstellung von Desinfektionsmitteln. 

Dr. P. Saxl in Wien. D.R.P. 316015 vom 30.12.17. 
(Ausgeg. am 12. 11. 19.) 

Stoffe von großer Oberflächenwirkung, wie Tier¬ 
kohle, Seesand u. dgl. werden einige Zeit in der 
Nähe von stark keimtötenden Metallsalzen auf¬ 
bewahrt, welche sich zwecks Vermeidung unmit¬ 
telbarer Berührung mit den genannten Stoffen in 
einer dünnen Hülle befinden. Die so gewonnenen 
Mittel sollen sich u. a. für die Arzneibehandlung 
eignen, (s.) 

Verfahren zur Herstellung haltbarer Zahnpasten. 

Max Elb G. m. H. in IXresden. D.R.P. 315394 
vom 3. 6.10. (Ausgeg. am 22. 10. 19.) 

Als Flüssigkeit zur Pastenbilduug wird Alkohol 
verwendet. (,v.) 

Instrumente und Apparatur. 

Verstellbare Beinlagerungsschiene mit beweglichem 
Kniegelenk. Dr. W. Stemmler in Ockershausen 
b. Marburg a. Lahn. D.R.P. 317 100 vom 25. 12. 18. 
(Ausgeg. am 9.12. 19.) 

Der zur Lagerung des Beines dienende, auf den 
beiderseitigen Längsholmen ruhende, muldenför¬ 
mig vertiefte Schienenboden für den Ober- und 
Unterschenkel besteht aus je einer Anzahl Metall¬ 
bleche, welche zur Freilegung der jeweilig zu 
behandelnden Wundstelle nach Bedarf einzeln 
leicht herausnehmbar sind. ( 5 .) 

Streck- und Beugeapparat für verletzte oder er¬ 
krankte, sowie versteifte Gelenke von Gliedmaßen. 

Th. Kühl in Frankfurt a. O. D.R.P. 314757 vom 
25.4. 17. (Ausgeg. am 15.10. 19.) 

Das wesentliche Kennzeichen des in bekannten 
Weise aus längsverstellbaren, untereinander ge¬ 
lenkig verbundenen Schienenpaaren und rinnen¬ 
förmigen Lager- bzw. Spannbacken bestehender 
Apparates liegt darin, daß die Schienenpaare bei 
Verwendung in der Strecklage mittels der unmit¬ 
telbar an oder in der Nähe der Gelenkstelle an¬ 
greifenden, der Länge des jeweiligen Körperglie¬ 
des oder Gliedstumpfcs entsprechend längsver¬ 
stellbaren Lager- bzw. Spannbacken und bei Ver¬ 
wendung in VVinkelstellung mittels eines einzigen, 
durch die Schienenenden durchgeführten Schnur¬ 
zuges sowie gegebenenfalls von Lagerungen das 
jeweils zu behandelnde Glied (Arm, Bein. Fuß) 
oder deren mehrere strecken oder beugen, (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von 

Prof. Dr. Rudolf Höber in Kiel. 550 S. 
244 Abb. Berlin, J. Springer, 1919. Preis 22,— M., 
geh. 26,60 M. — Grundriß der Physiologie für Stu¬ 
dierende und Arzte. I. Teil: Biochemie. Von Prof. 
Carl Oppenheimer in München. 2. Aufl. 476 S. 
II. Teil: Biophysik. Von Prof. Otto Weiß in 
Königsberg. 454 S. 170 Abb. u. Taf. Leipzig, 
G. Thieme, 1919. Preis geb. 16,— bzw. 19,—- M. 
+ 40 °/ 0 . — Grundriß der Physiologie für Studierende 
der Zahnheilkunde und weitere Kreise. Von Prof. 
O. Krummacher in Münster i. W. 127 S. 
19 Abb. Preis geb. 6,60 M. -|- 30°/ o . Kurzes 


Repetitorium der Physiologie als Vademekum für Arzte 
und Studierende. Bearb. vojj Dr. Julius Mahler. 

II. Teil. 4. neubearb. u. verm. Aufl. (Breiten- 
| steins Rep. Nr. 22.) Leipzig, J. A. Barth. Preis 
. 6,— M., geb. 6,80 M. 

Alle Neuerscheinungen auf dem Gebiet der Phy¬ 
siologie überragt um Haupteslänge das Höber¬ 
sche Lehrbuch. „Endlich ein Lehrbuch der Phy- 
I Biologie“ ist man versucht, auszurufen. Ja, man 
| möchte hoffen, daß mit diesem Werk, das jung • 
und alt. Studierendem und Arzte, wirklich Freude 
am Studium dieser seiner Grundwissenschaft ein- 
zuflüßen vermag, jene neue Ara der Medizin in 
] Deutschland beginnen möge, die man zuvor nur 
; von der noch immer ausstehenden Höherwertung 
des physiologischen Unterrichts erwartet bat. 

I Was dem Lehrer der Physiologie gegenüber dem 
I Rüstzeug der Anatomie an Unterrichtsstunden 
I und Präparierbodenwucht nich$ überall leicht 
] fällt, vielleicht gelingt es der unübertrefflichen 
1 Darstellungskraft dieses Meisters des geschriebe- 
] nen Worts, dieses Künstlers der Schilderung der 
großen Zusammenhänge: die Verdrängung der 
| morphologischen Betrachtungsweise zugunsten der 
funktionellen. In gedoppelten Nöten steht heute 
I der vorklinische Studierende am physiologischen 
I Ufer, nach den klinischen Gestaden, nach der 
engeren visuellen und manuellen Beziehung zum 
! Krankenbett um so sehnsüchtiger hinüberverlan- 
1 gend, als die wirtschaftlichen Antriebe der Zeit 
seinen Drang zur Erlernung von Technik, Hand- 
i fertigkeit, Routine steigern. Wenn ein so vorzüg¬ 
liches Werk wie das Höher sehe ihm das diesseitige 
1 Ufer reizvoll zu gestalten, ihn an die Vertiefung 
in die wissenschaftlichen Vorbedingungen zu 
fesseln vermag, wer wollte da des Ref. Urteil 
: noch als überschwenglich bezeichnen, zumal der 
Inhalt des Hob er sehen Buches durchaus auf der 
gleichen Höhe wie Form und Auswahl steht, und,— 

| ein wesentlicher Vorzug der Gesamtbearbeitung 
• durch eine Hand, — in der Tat alle Teilgebiete 
gleichmäßig behandelt sind, überall das gleiche 
| wohlbedachte Mittelmaß zwischen Vertiefung in 
1 Einzelheiten und Rundung des Gesamtbildes ge¬ 
funden ist. 

| Die gleichfalls sehr geschickte Darstellungskunst 
, Carl Oppenheimers, die in gewisser Weise 
' mit der Höbers verglichen werden kann, hat 
' der früheren Auflage seiner Biochemie bereits 
zum verdienten Erfolg verholfen. Die neue Auf- 
läge ist wesentlich umgearbeitet und auf die Höhe 
der augenblicklichen Erkenntnis gebracht, so bes. 

1 in den Abschnitten über die Nährstoffe, den 
! Stoffwechsel, die endokrinen Drüsen u. a. m. Ganz 
neu ist ein Kapitel über die „Chemie der Zell- 
I Vorgänge“. Durch das Hinzutreten des 2. Buches 
I bemüht sich nun das Ganze um die Stellung eines 
| vollwertigen Physiologio-Lehrbuches. Von der 
! Hand des Königsberger Physiologen enthält dieser 
neue Teil des Gesamtwerks die sog. physikalische 
Physiologie. Es herrscht das Bestreben, diesen 
biophysikalischen Teil nach Form und Umfang 
demjenigen Oppenheimers anzupassen. Doch 
tritt die Divergenz der beiden Autoren natur- 
' gemäß zutage, — Weiß’ Stärke liegt entschieden 
I mehr in der Gründlichkeit und Exaktheit als in 
I der Gestaltungsfähigkeit. 

Das kleine, recht ansprechend ausgestattete Buch 
Krummachers verrät in der guten Form bei 
allergrößter Knappheit der Auswahl rühmens- 
j werte Vorzüge, die ihm bei dem breiteren, nicht- 
' fachlichen Abnehmerkreise, für den es bestimmt 
I ist, Erfolg versprechen. Die wechselnden Bedürf- 
I nisse der verschiedenen Abnehmerschichten sind 
| berücksichtigt duroh Literaturangaben im Text 
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für alle diejenigen, die für den einen öder ande¬ 
ren Teilabsohnitt mehr erfahren möchten. — Das 
Breitensteinsehe Repetitorienbändchen zeigt 
alle Licht- und Schattenseiten des Gesamtunter¬ 
nehmens. Die unschön eng gedrängte Fülle von 
Einzeldaten mag für manchen unrationell arbei¬ 
tenden Studierenden einem betrüblichen Bedürf¬ 
nis entsprechen, als „Vademekum für Ärzte“, als 
welches der Bearbeiter das Buch gleichfalls ver¬ 
breiten macht©, ist es jedenfalls ein rocht licht¬ 
loser Gefährte, (l.) . 

• Allgemeine Pathologie. Von Prof. N. Ph. Ten- 
deloo in Leiden. 907 S. 354 vielf. färb. Abb. 
Berlin, J. Springer, 1919. Preis 48,— M., geb. 
54,— M. — Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
lind pathologischen Anatomie. Von Prof. Hugo 
Ribbert in Bonn. 6. umgearb. und erg. Aufl. 
801 S. 860 Fig. Leipzip, F. C. W. Vogel, 1919. 
Preis 32,— M., geb. 35,— M. 

Das Ribbert sehe Lehrbuch ist zu lange be¬ 
kannt, um bei seiner neuen Auflage einer be¬ 
sonderen Empfehlung zu bedürfen. Wer in den 
450 S. seines speziellen Teils die dichtgedrängte 
Menge von Einzelheiten anderer rein spezialiter den 
Stöff behandelnder Lehrbücher vermißt, der wird 
durch den über 300 S. starken ersten Teil ent¬ 
schädigt, in welchem die allgemein-pathologischen 
Grundbegriffe mit der ganzen Originalität des 
Verfassers herausgearbeitet sind, der freilich auch 
hier den pathologischen Anatomen nicht ver¬ 
leugnen kann. Ein neu eingefügter Abschnitt 
über Konstitution und die Umarbeitung des Ver¬ 
erbungsabschnitts verraten am deutlichsten die 
ständige Arbeit des Verf. an seinem Werke. 
Originell in einem weit umfassenderen Sinne ist 
das Tendeloosche Werk, das in der Tat sowohl 
in der Grundanlage wie in der Art der Betrachtung 
und Behandlung eine tiefgründige Eigenart verrät. 
Schon daß es nicht etwa nur allgemeine patho¬ 
logische Anatomie als die eine Hälfte dieser Wis¬ 
senschaft neben der anderen speziellen behandelt, 
sondern eine allgemeine Pathologie bietet, die 
von der Verschwisterung mit einer systematischen 
pathologischen Morphologie gänzlich losgelöst ist, 
zeigt die Neuartigkeit des Ganzen. Die strenge 
und im besten Sinne schwere Gründlichkeit, die 
uns die Persönlichkeit manches anderen hollän¬ 
dischen Gelehrten schon so wertvoll gemacht hat, 
läßt uns allen diesen ernst erarbeiteten Gedanken¬ 
gängen und ihrer steten Verankerung in eigensten 
erkenntnistheoretischen Überlegungen von vorn¬ 
herein Vertrauen entgegenbringen. Wie weit 
dieses Buch davon entfernt ist, etwa nur Lehr¬ 
buch für den Fachstudierenden oder Wissen¬ 
schaftler zu sein, nur Grundfach oder Einzel¬ 
rubrik der Gesamtmedizin zu behandeln, zeigen 
vielleicht am besten Vorwortsätze des übrigens 
durch 8 jährige praktisch-ärztliche Tätigkeit dem 
ausübenden Arzte nähergebrachten Verfassers, wie 
z. B.: „Als ob etwa Embolie, Entzündung, Albu¬ 
minurie zur allgemeinen Pathologie gehören, 
Magenschmerzen, Nasenbluten und Trigeminus¬ 
neuralgie jedoch nicht.“ Oder: „Im üblichen 
Sinne des Wortes ist dieses Werk mehr als voll¬ 
ständig, indem es nicht nur die morphologischen, 
sondern auch die funktionellen Erscheinungen 
von einem allgemeinen Standpunkt aus behandelt, 
und zwar nicht nur je in gesonderten Abschnitten, 
sondern möglichst überall, in Zusammenhang mit¬ 
einander.? Eine willkürliche kleine Auswahl unter 
den Kapitelüberschriften möge schließlich dem 
Praktiker zeigen, wieviel gerade er von dem 
Buche erwarten darf: „Wechselbeziehungen im 
Organismus“, „Ursächliche Faktoren und deren 
Konstellationen“, „Durchgängigkeit des Deck¬ 


epithels“, „Wirkung der Röntgenstrahlen“, „Heirat 
von Blutsverwandten“, „Ursprung der individuellen 
Verschiedenheiten des Krankheitsverlaufe“, „Toxin- 
ämie“, „Wundheilung“, „Wachstum und innere 
Sekretion“, „Wie und wodurch entsteht Ikterus?“, 
usw. IL.) 

• Repetitorium der Chemie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der für die Medizin wichtigen Verbin¬ 
dungen sowie des Deutschen Arzneibuches und an¬ 
derer Pharmakopöen namentlich zum Gebrauche für 
Mediziner und Pharmazeuten. Bearb. von Prof. 
Karl Arnold in Hannover. 15. verb. u. erg. 
Aufl. 626 S. • 32 Abb. Leipzig, L. Voß, 1919. 
Preis geb. 17,50 M. — Grundriß der organischen 
Chemie. Von Prof. C. Oppenheimer in Mün¬ 
chen. 11. Aufl. Leipzig, G.Thieme, 1919. Preis geb. 
5,— M. -f-40°/ o . — Kurzes Lehrbuch der Chemie. 
VonProf.Werner Mecklenburg. 756S. 100Abb. 
und 1 Spektraltafel. Braunschweig, F. Vieweg & 
Sohn, 1919. Preis geb. 25,— M. — Einführung in die 
Chemie der Komplexverbindungen in elementarer Dar¬ 
stellung. Von Prof. R. Weinland in Tübingen. 
441 S. 39 Abb. Stuttgart, F. Enke, 1919. Preis 
36,— M. — Untersuchungen über Depside und 
Gerbstoffe (1908—1919). Von Emil Fischer. 
Berlin, J. Springer, 1919. Preis 36,— M. — Die 
Polysaccharide. Von Prof. Hans Pringsheim. 
Berlin, J. Springer, 1919. Preis 9,— M. — Schule 
der Pharmazie. Hrsgeg. von H. Thoms, E. My- 
lius usw. I. Prakt. Teil. Von E. Mylius. 

" 5. verm. u. verb. Aufl. bearb. von Dr. A. Stephan. 
143 Abb. Berlin, J. Springer, 1919. Preis 16,— M. 
-|— 10°/ o . — Praktischer Leitfaden der qualitativen 
und quantitativen Harnanalyse für Arzte, Apotheker 
und Chemiker. Von Prof. Sigmund Fränkel in 
Wien. 3. umgearb. u. erweit. Aufl. 6 Tafeln. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1919. Preis geb 3,60 M. 
Aus den chemischen Grenzgebieten liegt ein Strauß 
von neuen Werken oder Neuauflagen vor, die 
unter den verschiedensten Gesichtspunkten für 
den Mediziner von Bedeutung sind. Wohl die 
engste Beziehung hat, wie schon aus dem Titel 
hervorgeht, das bekannte und von jeher beim 
Physikumskandidaten beliebte Arh old sehe Buch. 
Wer alle die 15 Auflagen seit 1884 oder wenig¬ 
stens wie Ref. eine größere Reihe derselben ver¬ 
folgen konnte, wird sich des neuen Ergebnisses 
seiner Fortentwicklung freuen und es begrüßen, 
daß sowohl auf dem Gebiete der allgemeinen 
Chemie wichtige Kapitel neu hinzugetreten oder 
neubearbeitet sind (Existenz und Aufbau der 
Atome, Gitterspektren, Radiochemie, kolloide Lö¬ 
sungen, Anthocyane, Eiweißstoffe, Alkaloide u.a.ni.), 
als auch ganz allgemein bei aller Knappheit des 
Ganzen eine solche Fülle medizinisch wichtiger 
Einzelheiten eingewoben ist (einige Proben aüs 
dem 54 S. starken Stichwörterverzeichnis: Abrin, 
Absinthiin, Acetum Scillae, Airol, Albargin, Alum- 
nol, Alypin, Amenyl, Amylase, Anästhesin, Anusol, 
Aperitol usw.). Auch das Mecklenburgsche Buch, 
das zugleich die völlig umgearbeitete 12. Auflage 
des ehmals beliebten Roscoe-Schorlemmer- 
schen Buches bildet, entspricht sowohl im Aus¬ 
maß der Behandlung allgemeiner Chemie wie im 
Eingehen auf die Anwendungsgebiete, darunter 
auch die Biologie, den Erfordernissen, die für ein 
dem Mediziner zu empfehlendes Chemiebuch be¬ 
stehen. Die Vorzüge des kleinen Oppenheimer- 
schen Büchleins für den Mediziner wurden schon 
früher 1 ) hervorgehoben; die neue Auflage ist 


») Siehe diese Hefte 1919, S. 809. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





/ 


84 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


durch einen kurzen Abriß der Kolloidchemie be¬ 
reichert. 

Von weniger allgemeiner Bedeutung für den Me¬ 
diziner, aber dafür von um so größerer für be¬ 
stimmte Zweige seiner theoretischen Grundwissen¬ 
schaften sind die 3 anderen chemischen Spezial¬ 
werke. Die Kenntnis des Wesens der Komplex¬ 
verbindungen dürfte von immer größerer Wichtig¬ 
keit für das Verständnis vieler physiologisch und 
pharmakologisch - chemischer Reaktionsvorgänge 
werden. Das Weinlandsche Buch (Untertitel: 
Wernersche Koordinationslehre) behandelt dieses 
neue Wissensgebiet, — trotz der „elementaren Dar¬ 
stellung^ die der Titel hervorhebt, bereits über 
400 S. beanspruchend, — als ein zum mindesten für 
den medizinischen Theoretiker wichtiges Nach¬ 
schlagewerk. Das Fischersche Werk gibt durch 
Zusammenstellung aller einschlägigen Einzelunter¬ 
suchungen und durch Wiedergabe zweier beson¬ 
ders lesenswerter zusammen fassender Vorträge 
ein Bild von der letzten großen Leistung des 
kürzlich verstorbenen Meisters. Die Klärung der 
Konstitution der Flechtenstoffe und Gerbstoffe 
ist ja, wie die Meisterung der Kohlehydrate, Pu¬ 
rine und Eiweißstoffe, ein Verdienst Emil Fi¬ 
schers, für das ihm Biologie und Medizin nicht 
minderen Dank wissen müssen als die Chemie. Eine 
Fülle biologisch wichtiger Tatsachen faßt auch 
P rings hei ms Monographie zusammen; Stärke, 
Glykogen, Kollodium, Maltose*, Verdaulichkeit der 
Rohfaser, Aufschließung der Zellulose usw\ werden 
daraus auch dem Mediziner von Belang sein. 
Einen Einblick in das Wirken des Pharmazeuten 
und viele Bereicherung in Fragen der Arzneiver¬ 
ordnungslehre gibt der vorliegende Band der 
„Schule der Pharmazie u , den man jedem Arzt 
zur Durchsicht, dem handapothekeführenden auch 
zum dauernden Gebrauch empfehlen kann. Dem 
kleinen preiswerten Leitfaden Frankels zur Ham- 
und Magensaftanalyse endlich kann auch in der 
neuen Auflage wenig zu Lobe oder Tadel gegen¬ 
über anderen solchen „Kochbüchlein“ nachgesagt 
werden, (l.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Die Narkose in Ihrer Bedeutung für die allgemeine 
Physiologie. Von Prof. Hans Winterstein in 
Rostock. 7 Textabb. (Monograph, a. d. Gos.-Geb. d. 
Physiol. 2.)-Berlin, J. Springer, 1919. Preislü,— M.; 
geb. 18,— M. — Die physikalische Theorie der Arznei¬ 
mittel- und Gtftwirkung. Von I. Traube in Char¬ 
lottenburg. (Biochem. Zsclir, OS, 1919, S. 171.) —- 
Die Oberfttchenaktivität der Homologen des Hydro¬ 
chinins und deren Toxine. Beitrag zur Theorie der 
Desinfektion. Von I. Traube. (Ebenda S. 197.) 
— Beiträge xur Theorie der Narkose. Von T. A. 
Redonnot. Aus dem pharmak. Institut in Zürich. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 84, 1919, S. 339.) 

Von der Hand des Rostocker Physiologen, dessen 
Untersuchungen die Narkoseforschung bereits 
zahlreiche Klärungen verdankt, ist hier das haupt¬ 
sächlichste Material zu diesem theoretisch und 
praktisch gleich wichtigen Problem aus der üppig 
wuchernden Literatur zusammengetragen und mit 
der Einsicht desjenigen, der sich selbst mit diesem 
Gebiet beschäftigt, gesichtet und geordnet. Jeder, 
dem das Problem unter irgendeinem Gesichts¬ 
punkt von Belang ist, wird hier reiche Anregung 
und Unterrichtung finden. Selbstverständlich 
wird man nicht in allen Punkten die Auffassung 
und Wertung des Verf. billigen können. Viel¬ 
leicht ist der Gesamterfolg dieser Bearbeitung 
eher die Erkenntnis, wie schwierig das Gebiet ist 


und wieviel hier noch getan werden muß. In der 
Schlußfolgerung deckt sich Wintersteins An¬ 
sicht mit der der meisten neueren Forscher: Die 
Wirkung der Narkotika ist nach unseren heutigen 
Erfahrungen als eine reversible Minderung der 
Durchlässigkeit biologischer Membranen aufzu¬ 
fassen, ihr Wirkungsmechanismus beruht vermut¬ 
lich auf ihrer leichten Adsorbierbarkeit an die 
Strukturbestandteile der lebenden Systeme, (x.) 
Traubes erste Arbeit bringt dessen bekannte 1 ) 
Hypothese vom Zusammenhang der pharmakolo¬ 
gischen Wirkung und des * Haftdrucks“ der Arznei¬ 
mittel in erweiterter Form. Aus Arbeiten, die 
zum weitaus gröüten Teil aus der Traube-Schule 
selber stammen, werden Daten zusammengetragen, 
um für Narkotika, Exzitantien und Desinfizientien 
die Abhängigkeit der Wirkung von Löslichkeit, 
Haftdruck, Oberflächenaktivität, Flock ungsver- 
mögen, Reibung, elektrischem Potential u. a. m. 
zu erhärten. Die Bedenken, die sich bisher gegen 
j eine solche rein physikalisch-einseitige Deutungs- 
j weise erhoben haben, werden durch die neue Ar- 
i beit wohl kaum verringert, noch auch die Tat¬ 
sachen, die dieser „Pharmakologie der Tropfen- 
I grüße“ entgegenstehen, aus der Welt geschafft 
werden. 

Traubes zweite Arbeit setzt die Resultate 
Morgenroths und seiner Mitarbeiter über die. 
Wirkung der Hydrokupreine und der Hydro- 
| kupreintoxine auf Bakterien mit der Oberflächen- 
I aktivität jenerVerbindungenin Beziehung. Traube 
' will entsprechend seinen H\ r pothesen eine weit- 
i gehende Parallelität zwischen desinfizierender 
I Wirkung und Oberflächenaktivität der Stoffe. 

| außerdem zwischen der Empfindlichkeit der be- 
I treffenden, meist grampositiven Bakterienart gegen 
! basische Farbstoffe und der Adsorptionsfähigkeit 
für die Hydrokupreine finden. 

Redonnet verfolgt an der Hand einer neuen 
Brombestimmung die Aufnahme von Neuronal. 
Adalin und Bromural durch Frösche, die in die 
| wässerige Lösung der Narkotika getaucht waren. 

Die verschiedenen Stadien der Narkose entsprechen 
I einem gewissen Gehalt des Gesamtorganismus an 
Brom bzw\ Neuronal usw.. und zwar gleichgültig 
i ob die Narkose im Entstehen oder im Ablauf ist, 

I gleichgültig ob die Temperatur hoch oder niedrig 
| war. Bei höherer Temperatur tritt rascher Voli- 
r narkose ein, da die Stoffe rascher eindringen. Der 
Gehalt des Tieres in Vollnarkose an Narkotikum 
ist aber immer der gleiche. Man kann gleichsam 
am Br-Gehalt das Narkosestadium ablesen und 
umgekehrt. Obwohl auch der Teilungskoeffizient 
I öl/VVasser bei hoher Temperatur ein größerer ist, 

I tritt trotzdem die Vollnarkose erst bei relativ 
j hohem Narkotikumspiegel des Gesamtorganismus 
ein. Für den Warmblüter gelten dieselben Ver¬ 
hältnisse. Getrennte Br-Bestimmung in verschie¬ 
denen Organen beim Meerschweinchen ergab, daß 
ein bestimmtes, spezifisches Bindungsvermögen 
des Gehirns nicht nachweisbar ist. Die größte 
Menge des Narkotikums findet sich stets im Blut 
(wie bei den Inhalations-Narkotika. D. Ref.) und 
Narkose tritt erst dann ein, wenn das Blut einen 
i bestimmten Gehalt erreicht hat. Parallel, aber 
stets niedriger als im Blut läuft der Narkotikum - 
gehalt des Gehirns und der Leber, und zwar ist 
I er in beiden stets etwa gleich hoch. Es kann 
| sich also nur um eine qualitative Empfindlichkeit 
! des Gehirns handeln, nicht um eine Massenspei¬ 
cherung. Damit stehen die Ergebnisse in Wider¬ 
spruch zu der Lipoidtheorie und Redonnet 
glaubt, mit Recht wohl, - daß die Lipoidtheorie 
qualitativ ihren Wert behalten werden, der 

J ) Siehe das Ref. in dienen Heften 1914, S. 277. 
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quantitative Charakter der Theorie aber auf¬ 
gegeben werden müsse. (Op.) 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

Die Wirkungen des Strophanthins auf Kolloide. Von 

G. Pietrkowski. Aus dem pharm&k. Inst, der 
TJniv. Freiburg. (Biochem. Zschr. 98,1919, S.92). — 
Vergleichende Versuche über die Resorptionsgeschwin¬ 
digkeit von Digitallspräparaten aus den Lymphsäcken 
des Frosches. Von A. Paranjpe. Aus dem 
pharmak. Inst, in Heidelberg. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 85, 1919, S. 109.) 

Strophanthin wirkt, obwohl Nichtleiter, vermöge 
seiner Oberflächenaktivität fällend auf Suspen¬ 
sionskolloide, auf hydrophile Kolloide das Quel¬ 
lungsvermögen verringernd 1 ). Pietrkowski 
will aus diesen seinen Verss. (und anderen, an 
anderer Stelle veröffentlichten) folgern, daß die 
Herzwirkung von Strophanthin auf einer Schrump¬ 
fung der Muskelfaseroberfläche durch Adsorption 
der Droge beruhe. 

Paranjp6 findet, daß die Lösungen von Rein¬ 
glykosiden (Strophanthin, Gitalin, Digitoxin), die 
in den Schenkellymphsaok des Frosches einge¬ 
spritzt werden. wesentlich rascher resorbiert wer¬ 
den, als die galenischen Präparate (Infus und 
Tinktur). Die Verzögerung ist auf die Gegenwart 
der Ballaststoffe zurückzuführen. Die Tannoid- 
verbindungen der Reinglykoside — Digitannoid 
oder das Digipurat des Handels — verhalten sich 
hingegen fast wie die Reinglykoside selbst. (Op.) 

Immuntherapie. 

Serologisehe Versuche mit Antigenen und Antikörpern 
an der überlebenden, künstlich durchströmten Leber. 

Von M. Hahn und E. v. Skramlik. Aus dem 
hygien. Inst, in Freiburg. (Biochem. Zschr. 98, 
1919, S. 120.) — Toxikologische Untersuchungen des 
M. Fickerschen Gasödemtoxins und seines spexiflschen 
Antitoxins, Von Lautenschläger. Aus dem 
pharmak. Institut in Freiburg und dem Kaiser- 
Wilhelm-Inst. f. exp. Therapie in Berlin. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 85, 1919, 8. 1.) — Die 
Wirkung von Ruhrgift aut den Kreislauf. Von A. 
Ellinger und L. Adler. Aus dem pharm. Inst, 
in Frankfurt. (Ebenda S. 95.) 

Die Folgerungen, die sich aus den sehr interes¬ 
santen Versuchen von Hahn und Skramlik er¬ 
geben, sind vorerst noch unübersehbar. Sie treffen 
auf das bisher noch völlig unbetretene Gebiet der 
Beziehungen zwischen vegetativen Organen und 
Immunität. Die Vielseitigkeit der Phänomene 
und neuen Erklärungsmöglichkeiten, die sich mit 
der von den Verff. benutzten Methode neu dar¬ 
bieten, mögen durch den einen Spezialfall: Kobra¬ 
gift, der unter anderen studiert wird, in ihrer 
Bedeutung erkannt werden. Hammelblutkörper¬ 
chen, die allgemein gegen Kobragift resistent sind, 
werden in Aufschwemmung durch die überlebende 
Leber geleitet. Nach Zusatz von Kobragift zur 
Durchströmungsflüssigkeit tritt Hämolyse ein. In 
das System Hammelblutkörperchen / Kobragift, 
die sonst reaktionslos nebeneinander bestehen, 
scheint a’so aus den Leberzellen ein Körper in 
die zirkulierende Flüssigkeit überzugehen, der die 

*) Wobei indessen die Spezifität des Strophanthins, da die 
Reaktion der Lösungen nicht beachtet ist, nocht nicht sicher¬ 
gestellt erscheint I D. Red. 


Wirkung des Kobragiftes auf Hammelblutkörper¬ 
chen komplettiert. Filtrierter Leberpreßsaft wirkt 
übrigens gleichsinnig wie das durchströmte Organ. 
Leitet man Kobragift allein ohne Blut durch die 
Leber, stellt auf zusatzlose Nährflüssigkeit ein, 
durebspült mit dieser ausgiebigst, und laßt dann 
mit Hammelblutkörperchenaufschwemmung durch¬ 
strömen, so fließen die Blutkörperchen hämoly- 
siert ab. Die Wirkung muß am Organ haften, 
denn die Spülflüssigkeit häraolysiert nicht, we¬ 
nigstens lange nicht so stark. 

Für die Pathologie der Kobravergiftung wird 
einiges, so z. B. die deletäre Wirkung so winzig 
kleiner Giftmengen und ihre Wirksamkeit, wenn 
sie zeitlich längst ausgeschieden sein sollten usw., 
nach derartigen Versuchen verständlicher. 
Leichter faßbar gestalten sioh die Verhältnisse 
für Gift und Organismus beim Gasödemtoxin, 
mit dem Lautenschläger arbeitet. Dieses 
Toxin hat ein spezifisches Erfolgsorgan, 
das Herz. Im Tierversuch, sowohl bei Kaltblütern 
als bei Warmblütern, erweist sich das Gasödem - 
toxin als Herzgift mit Digitalischarakter. Am 
Kaninchen läßt sich ferner ein „Alles oder Nichts“- 
gesetz, wie Lautenschläger es nennt, und 
ein „Zeitgesetz“ zeigen. Die einfach tödliche 
Dosis wirkt ebenso rasch wie die 10fach tödliche 
Dosis; kleinere Gaben als die Dosis letalis mi¬ 
nima haben überhaupt keine Wirkung. Die 
rasche Injektion einer relativ kleinen Dosis 
wirkt tödlich, während die langsame Infusion 
einer mehrfach größeren Gabe wirkungslos bleibt. 
Die Vergiftung ist weiter sehr abhängig von der 
Temperatur. Eine Steigerung um 10° verfünffacht 
die Wirkung. Aus dieser Analyse der Vergiftung 
ergeben sich recht wesentliche Hinweise für die 
Praxis. Das Antitoxin, das, wie ebenfalls in der 
Arbeit nachgewiesen wird, spezifisch wirkt, hat 
nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn es eingef-pritzt 
wird, solange noch keine Allgemeinerscheinungen 
aufgetreten sind. Sitzt das Gift einmal am Er¬ 
folgsorgan — die Wirkung am Herzen ist nach 
den Tierversuchen irreversibel —, ist es überhaupt 
bis zu einer gewissen sehr geringen Konzentra¬ 
tion in den Organismus gelangt, dann nützen eben 
alle spezifischen, noch so gut abgestimmten Neutra- 
li-ationsversuche mit dem Antitoxin nichts mehr. 
Prophylaktisch ist seine Wirkung aber deutlich. 
Bis zu 3 Tagen nach der intravenösen Injektion, 
nach der subkutanen vom 2. bis zum 4. Tag ist 
beim Kaninchen Giftschutz gegen das Toxin vor¬ 
handen. 

Einen weiteren Versuch, die Wirkung der Bakterien¬ 
gifte zu analysieren, stellt die Arbeit von El¬ 
linger und Adler dar. Kaninchen, die Dy¬ 
senterietoxin (Bouillonkulturfiltrate) eingespritzt 
bekamen, gingen im Laufe des zweiten Tages 
meist ein. Motorische Lähmungserscheinungen 
wurden regelmäßig beobachtet. Charakteristisch 
für die Vergiftung ist der Temperatursturz, mit 
dem das Verhalten der Atmung und des Kreis¬ 
laufs in direktem Zusammenhang steht. Es han¬ 
delt sich um Lähmung der Wärmeregulations¬ 
zentren, um zentrale Gefäßlähmung, um Störung 
des Atemzentrums. Der Tod erfolgt durch Re- 
spirationestillstand. Therapeu t isch lehren die Er¬ 
gebnisse, daß Schutz vor Wärmeverlust die Haupt¬ 
forderung ist, und daß von zentral erregenden 
Giften (Strychnin, Koffein) mehr zu erwarten ist 
als von reinen Herzmitteln (Digitalis), die im 
Felde oft sinn- und kritiklos bei jeder Form von 
Ruhr angewandt wurden. (Op.) 
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II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


• Die Geschlechtskrankheiten. Gemeinverständlich 
därgestellt von Prof. Dr. Galewsky and Re¬ 
gierungsrat Dr. Woithe. Dresden, Verl. d. 
Nat.-Hyg.-Musdums, 1919. Preis 8,— M. 
Galewsky hatte ursprünglich einen Führer durch 
die Ausstellung zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten verfaßt. Nachdem sich das Bedürfnis 
nach einer ausführlicheren Darstellung ergeben 
hat, hat sich das National-Hygiene-Museum ver¬ 
anlaßt gesehen, das vorliegende Büchlein heraus¬ 
zugeben. Von den zahlreichen populären Schriften 
über Geschlechtskrankheiten unterscheidet sieh 
das vorliegende Werkchen durch die große Zahl 
sehr lehrreicher Abbildungen (72 schwarze, 5 far¬ 
bige Tafeln), die nach Schaustücken der Ausstel¬ 
lung zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
angefertigt sind. Das Buch ist für den gebildeten 
Laien bestimmt und verdient weiteste Verbrei¬ 
tung; da es auch auf viele Fragen, die Kranke 
an den behandelnden Arzt stellen, Antwort gibt, 
empfiehlt es sich, die Lektüre desselben dem 
Patienten anzuraten; (Ha.) 

Geschwülste, Hernien, Miflblldungen. 

Eine neue Methode zur Behandlung der Blasen¬ 
geschwülste. Von Prof. Dr. Eugen Joseph. Aus 
der urolog. Abt. d. chir Klinik in Berlin. (Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 931.) 

Kleinere und mittlere Papillome werden am besten 
der vom Verf. angegebenen 1 ) Thermokoagulation 
unterworfen. Große P. sind wegen der dabei 
nötigen vielen Sitzungen für Arzt und Patient i 
schwere Geduldsproben (in einem Fall 18 Sitzungen, 
die sich auf über ein halbes Jahr erstreckten). 
Große breitbasig aufsitzende, feste, reichlich er¬ 
nährte maligne Tumoren, die bluten und jauchen, 
und die jetzt erschwerte Reparatur der Thermo- 
koagulationsapparate veranlaßten den Verf., sich 
nach einem rascher wirkenden, bzw. einfacheren 
Verfahren umzusehen. Nach Versuchen mit Acid. 
nitr. pur. kam Joseph schließlich auf die kon¬ 
zentrierte wäßrige Lösung der Trichloressigsäure. 
Von einem Ureterkatheter wird di© Spitze abge¬ 
schnitten, damit an ihm nur eine Öffnung am 
vorderen Ende vorhanden ist. Es wird unter 
Leitung des Zystoskops auf die Mitte des Tumors 
gedrückt und so oft 0,1 ccm Trichloressigsäure 
mit der Spritze instilliert, bis genügende Wirkung 
erreicht ist. Mehr als. 0,5 ccm dürfen in einer 
Sitzung nicht verwendet werden. Durch Ätz¬ 
wirkung verfärbt sich der Tumor schmutzig-weiß; 
Anästhesierung der Blase empfiehlt sich. End¬ 
gültige Heilung ist bei malignem Tumor nicht zu 
erhoffen, aber es wird der Blutung und Jauchung 
entgegengearbeitet. Benigne Tumoren können 
sicher geheilt werden. 

Durch Auffüllung der Blase mit 100 ccm Aqua 
dest., dem 15 Tr. Acid. nitr. zugesetzt sind — 
Lösung wird 5 Minuten in der Blase belassen —, 
und nachherige Spülung ist es oft möglich ge¬ 
wesen, eine Zystoskopie auszuführen, die wegen 
Blutung vorher vergeblich versucht war. (Wj.) 

Zum Verschlüsse von Gaumendefekten mittels ge¬ 
stielter Halshautlappen. Von Dr.KarlSchläpfer. 
Aus der I. chir. Klinik in Wien. (A.f.kl.Chir^ 
112, 1919, 8. 109.) — Typische Herbeiführung von 
Material bei einseitigen und doppelseitigen Hasen¬ 
scharten. Von Dr. J. F. S. Esser, Spezialchirurg 
für plastische Operationen. (Ebenda S. 137.) 


J ) Siehe die Kef in diesen Heften 1915, S. 344. 


Schlüpfer macht — unter Berücksichtigung der 
Erfahrungen, die Eiseisberg und Payr an je 
einem und Käppis an zwei Fällen von Wolfs¬ 
rachen gemacht haben, bei denen sie versuchten 
die Gaumenspalte unter Benutzung eines gestielten 
Hautlappens aus dem Halse zu decken — tech¬ 
nische Vorschläge, wie man mit größtmöglicher 
Sicherheit den Eingriff ausführen kann. 

Zu der Halshautplastik eignen sich die Fälle, in 
denen bei größerem Defekt zu wenig Schleimhaut 
am Gaumen vorhanden ist, um die Langenbeck - 
sehe Uranoplastik auszuführen, oder bei denen 
Narben von erfolglos vorgenommenen Plastiken 
zu einem anderen Verfahren zwingen. Der Hals¬ 
hautlappen hat seine Basis am Unterkieferrand, 
er wird sofort auf seiner Unterseite nach Thiersch 
gedeckt; in einer zweiten Sitzung wird er durch 
einen Schlitz zwischen Unterkiefer und Wange in 
die Mundhöhle eingeführt und nach Anfrischung 
der Gaumenspalte, — die gethierschte Lappenseite 
nach der Nasenhöhle zu — eingenäht. Nach 
einiger Zeit Durchtrennung des Stiels. 

Bei Hasenscharten leidet nach der gewöhnlichen 
Operation der kosmetische Erfolg darunter, daß 
die Oberlippe — wegen des nur mangelnd vor¬ 
handenen Materials — nicht die normale Wöl¬ 
bung erhält, sondern meist geradlinig hinter der 
Unterlippe steht. Diesen Nachteil versucht Esser 
dadurch zu beseitigen, daß er mehr Haut zur 
Plastik herbeischafft. Er entnimmt sie rechts und 
links neben dem Nasenflügel in einer Größe, die 
dem zu beseitigenden Defekt entspricht. Der 
Lappen muß dick sein und die A. angularis ent¬ 
halten. Die neben der Nase entstehende Wunde 
läßt sich jedesmal sofort schließen. Bilder von 
10 Operationen erläutern das Verfahren. ( wi.) 

Infektionskrankheiten. 

• Der Gasbrand. Von Prof. Dr. Hermann 
Coenen, Oberarzt der Chirurg. Universitätsklinik 
in Breslau. Mit 42, z. T. farbigen Abb. Berlin, 
J. Springer, 1919. Preis 12,— M. 

Die ausgezeichnet ausgestattete Monographie gibt 
unter Berücksichtigung der gesamten Literatur 
(412 Arbeiten) ein klares Bild von dem vielum¬ 
strittenen Kapitel des Gasbrandes. Der Unter¬ 
schied zwischen Gasphlegmone (Gasbrand) und 
gashaltiger Phlecmone wird scharf Umrissen. Beide 
sind sowohl bakteriologisch als klinisch (diagno¬ 
stisch, prognostisch und therapeutisch) auseinander¬ 
zuhalten. 

Die Prognose 0er gashaltigen Phlegmone ist meist 
gut im Gegensatz zu der stets sehr ernsten des 
Gasbrandes. Bei der gashaltigen Phlegmone 
kommt man meist durch breite Spaltung zum 
Ziele. 

Therapie des eigentlichen Gasbrands: In leichten 
und mittelschweren Fällen beherrscht man die 
Erkrankung meist mit rein chirurgischem Vor¬ 
gehen, mit Exzision der zertrümmerten Wund¬ 
fläche bis ins Gesunde und breiter Spaltung der 
Wundnischen und Buchten, bei progredienten 
Fällen kann man die Exstirpation von erkrankten 
Muskeln oder auch Muskelgruppen versuchen, 
sonst kommt Amputation oder hxartikulation in 
Frage. Meist sind neben der chirurgischen Be¬ 
handlung chemische Mittel wie Jodoform, Jod¬ 
tinktur, Ichthyolglyzerin, Karbol, Kaliumperman¬ 
ganat, Ortizon empfohlen worden. Besondere Er¬ 
wähnung verdient die Dakinsche Lösung, die 
Beschickung der Wunde mit Tierkohle (zum 
Zwecke der Adsorption der Aggressine), dasTrypa- 
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flavin und vor allem das Vuzin. Eine wesentliche 
Rolle spielt die Hyperämie zur Bekämpfung der 
anaeioben Infektion, sei es in Form von Leinsamen- 
kataplasmen, sei es als rhythmische Stauung, als 
gewöhnliche (22 Stunden Stauung, 2 Stunden 
Pause) oder als Dauerstauung (bis zu 14 Tagen). 
Die Sauerstoffeinblasung als Gas oder als intra¬ 
muskuläre Injektion von H 9 0 2 wurde wegen der 
großen Gefahr der Gasembolie bald aufgegeben. 
Als beste Prophylaxe dient die Herstellung von 
Verhältnissen, die den anaeroben Keimen ungünstig 
sind: Entfernung der Zerfallsherde durch Exzision 
und Beseitigung von Wundhöhlen und Buchten. 
Im Gegensatz zum Tetanus scheint nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen die prophylaktische Serum¬ 
injektion nicht sicher zu wirken. Der therapeu¬ 
tische Erfolg der Serumbehandlung ist ebenfalls 
umstritten, weil der Gasbrand an verschiedenen 
Orten zu verschiedenen Zeiten eine wechselnde 
Malignität besitzt und zu einem sicheren Urteil 
die Erfahrungen noch zu gering sind. Rein theo¬ 
retisch ist die Herstellung eines Gasbrandserums 
schon viel schwieriger, weil von ihm bakterizide 
und antitoxische Eigenschaften zu verlangen sind. 
Ein bakterizides Serum herzustellen, ist bei der 
Verschiedenheit der Antikörper selbst innerhalb 
der einzelnen Erregergruppen fast unmöglich. 
Nach Wassermann hat ein antitoxisches Serum 
mehr Aussicht, weil alle verschiedenen Erreger¬ 
arten ein gleiches Gift produzieren. Jedenfalls 
macht die Serumtherapie die chirurgische Behänd 
lung nicht überflüssig, sondern ist mit ihr zu 
kombinieren. 

Die Prognose ist trotz aller Bemühungen und 
Fortschritte immer noch schlecht. Am Rumpf 
und Oberschenkel (massige Muskellagen) ist sie 
am ernstesten, am Vorderarm am besten. Unter¬ 
schenkel und Oberarm nehmen die Mitte ein. 
Rezidive sind sehr bösartig. (wo 

Diphtherie. 

Zür Behandlung der Diphtherie mit unspezifischem 
Serum. Von M. Alb acht (Ther. d. Gegenw. 1919, 
S 404.) — Die Diphtheriefftlle der medizinischen Klinik 
zu Bonn in den Jahren 1895—1917. Von Dr. J. L. 

Noest. (D. Arch. f. klin. M. ISO, 1919, S. 270.) 
Albacht prüfte die Bingelschen Angaben an 
130 Fällen nach. Leichte Fälle verliefen bei ge¬ 
wöhnlichen Pferdeseruminjektionen (G.P.) nicht 
anders, als bei Heilserumbehandlung (A.S.), nur 
daß die Beeinflussung des Lokalprozesses bei G.P. 
langsamer geschah als bei A S. Trotz G.P.-Be- 
handlung breiteten sich Rachenbeläge auf Nase 
nhd Kehlkopf aus. Bei der Beobachtung letal 
verlaufender Fälle gewann Albacht den Eindruck 
der Minderwertigkeit des G.P. gegenüber dem 
A.S. Mortalität bei G.P.-Behandlung 9.8 Proz., bei 
A.S. 5 Proz. Deshalb brach Verf. die Versuche ab 
und rät dringend zur raschen, ausgiebigen An¬ 
wendung des alten A.S. (Cuj 
Noest verwertet zusammen 744 Fälle. Die Ge¬ 
samtmortalität betrug 4,7 Proz., die der mit Heil¬ 
serum behandelten Fälle 3,76 Proz. gegen 7,61 Proz. 
der ohne Serum behandelten. Keine nachteiligen 
Serum Wirkungen. Das Serum war ohne Einfluß 
auf die Abstoßungszeit der Beläge, auf die Schnellig¬ 
keit des Temperaturabfalls, die Dauer der Albu¬ 
minurie, der Lähmungen, das Auftreten funktio¬ 
neller und organischer Herzerkrankungen. Trotz¬ 
dem erwies sich das Serum als wirksames 
Heilmittel, insofern die Beläge nach der Injektion 
sich nur selten ausbreiteten, das Allgemeinbefin¬ 
den günstigbeeinflußt wurde, seltener eine Nephritis 
entstand, bei Larynxdiphtherie seltener a’s sonst 
die Tracheotomie erforderlich wurde. Unter der 


Serumbehandlung kam es ferner seltener zu einem 
Übergreifen der Diphtherie auf die tieferen Luft¬ 
wege oder die Nase. Den wesentlichsten Beweis 
für die Überlegenheit der Serumbehandlung sieht 
der Verf. mit Recht in der erheblich niedrigeren 
Sterblichkeitsziffer der Serumfälle (s. o.) Die in 
diesen Mh. mehrfach besprochene Auffassung von 
Bingel 1 ) wird nach Meinung des Verf. dadurch 
gestützt, daß die Mortalität in den ersten Jahren, 
als in der Klinik größere Serummengen mit ge¬ 
ringem Antitoxingehalt injiziert wurden, kleiner 
war, als später bei Verwendung hochwertiger Sera 
(geringere Serummenge). {R w ) 

Grippe. 

Zur Behandlung der Grippe mit Elektrargol. Von 

Dr. H. Koller in Winterthur. (Schweiz. KorrBl. 
1919, S. 1633.) — Zur Behandlung der epidemischen 
Grippe. Von Dr. A. v. Salis. (Ebenda S. 953 ) 
Chinin (1,0—1,5 g 1—3 Tage lang und dann in 
fallend er Dosi s) gleichzeitig Antistreptokokken¬ 
serum (20 ccm intrav. mehrere Tage hinterein¬ 
ander, am 3. Tage meist nur noch 10 ccm) ergab 
v. Salis bei 169 Kranken eine Mortalität von 
7,7 Proz., darunter bei 85 Pneumonien 15,3 Proz. 

— Koller hatte gute klinische Resultate mit 
Elektrargol, wenn die Fälle zur Behandlung 
ausgewählt werden. {Tr.) 

Tuberkulose. 

Klinische Studien und Erfahrungen mit dem Fried- 
mannschen Mittel bei Lungentuberkulose. Von 

Dr. P. Deuel. Aus dem israelitischen Kranken¬ 
heim in Leipzig. (D. Arch. f. klin. M. 130, 1919, 
S. 27.) 

Ein großer Teil der Arbeit besteht aus theoreti¬ 
schen Erörterungen über das Wesen der Fried¬ 
mann sehen Tuberkulosebehandlung, die als „der 
der Natur adäquate Weg der Tuberkuloseheilung“ 
bezeichnet wird. Frische leichte Fälle und frische 
Exazerbation von Lungentuberkulose wurden durch 
die Impfung regelmäßig zur Heilung gebracht, 
schwere Fälle auffallend günstig beeinflußt. Von 
den vom Verf. behandelten 40 schweren Tuber¬ 
kulosen betrachtet. er 4 als geheilt, 14 als sehr 
wesentlich gebessert (darunter auch kavernöse 
Phthisen), 9 Fälle als „günstig umgestimmt“, 10 
als vorübergehend gebessert. In einem Fall trat 
unmittelbar nach der Injektion eine sichtbare 
Verschlimmerung ein, die der Verf. auf zu hohe 
Dosierung bezieht. 2 Fälle blieben ungeheilt. 
Von 39 sehr schweren disseminierten Tuberku¬ 
losen wurden 16 dauernd, 16 vorübergehend ge¬ 
bessert, 7 blieben unbeeinflußt. 14 starben-). (r w .) 

Erfahrungen mit dem künstlichen Pneumothorax. 

Von Dr. B. H. Vos. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1919, II, S. 713.) — Die Pneu- 
mothoraxtherap!e. Von Dr. Harms. A. d. Städt. 
Lungenhospital in Mannheim. (Zschr. f. ärztl. 
Fortb. 1919, S. 449.) 

Genaue Peschreibung der Technik. Komplika¬ 
tionen nicht beobachtet. Der Erfolg war bei 
Vos in 15 Fällen von Lungernbc., von denen einige 
ausführlich beschrieben werden, anfangs ein 
überraschend guter, doch war er nicht von Dauer. 
Jedenfalls ist von dem künstlichen Pneumothorax 
nicht so viel zu erwarten, als manche meinen, (vtr.) 

— Auch Harms, der sich kritisch mit der Indi¬ 
kationsstellung befaßt, schreibt der Pneumothorax- 

*) z B. S 22; siehe dort Zitate früherer Besprechungen 
| 2 ) Vgl hierzu die anderweitigen Erfahrungen, z B in den 
Referaten auf S. 54 und früher. 
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behandlung nur eine bescheidene Rolle in der 
Tbo.-Therapie zu. (Ci.) 

Über die In der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Göttingen wahrend der Jahre 1890—1916 behandelten 
Fälle von tuberkulöser Spondylitis. Von I. zur 

Nedden. (B. z. kl. Chir. 117, 8. 685.) 

In außerordentlich mühsamer Arbeit wurde der 
Katamnese sämtlicher im Laufe von 26 Jahren 
in der Göttinger Klinik behandelten Spondylitiker 
nachgegangen. Ergebnis für die Therapie: Die 
günstigste Prognose versprechen das 2. und 
3. Jahrzehnt. Im 5. und 6. Dezennium ist die 
Krankheit absolut tödlich. Die Große des Gibbus 
beeinflußt den Ausgang nicht, wohl aber Abszesse | 
und Lähmungen. Die Brustwirbelsäule ergab die | 
besten Resultate. Von 312 wegen Spondylitis 
zwischen 1890—1916 Behandelten sind 59 °/ 0 ge¬ 
storben, 6 °/ 0 ungeheilt. 30°/ 0 geheilt. Von den 
Geheilten sind 70 °/ 0 fähig, einen Beruf auszuüben, 

(IW.) 

Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superlor 
als sicherste Anästhesierung des tuberkulösen Kehl¬ 
kopfes und als Heilmittel der tuberkulösen Kehlkopf¬ 
entzündung. Von Dr. P. Zenker in Cannstatt., 
(M.m.W. 1919, S. 1167.) 

Inhalt in der Überschrift gegeben. Der als Be¬ 
weismittel für dieHeilungstendenzderKehlkopftbc. 
herangezogene Fall erscheint Ref. nicht ganz ein¬ 
wandfrei. (Ma.) 

Über tuberkulöse Augenerkrankungen. Von E. v. 

Hippel in Göttingen. (M.Kl. 1919, S. 1077.) 

In der Tuberkulinkur sieht E. v. Hippel, ab¬ 
gesehen von der erforderlichen Lokalhehandlung, 
das wirksamste Heilmittel. Er empfiehlt frische 
Lösungen von Tuberkulin Böranek, Alttuberkulin 
oder auch Bazi 1 lenemulsion; Beginn mit sehr 
' kleinen Dosen (0,015 mg Alt-Tub., 0,001 ccm 
Baz.-E.), um Reaktionen zu vermeiden. Bei Kon- 
junktivaltbc. bewährten sich gefilterte Röntgen¬ 
strahlen. yHf.) 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

• Die Krankheiten des Herzens und Ihre Behand¬ 
lung. Von H. Huchard. Aus dem Französischen 
von F. Rosenfeld. 2. Aufl. Leipzig, J. A. Barth. 
1919, 215 S., Preis 10,— M. 

Das bekannte, s.Z. auf Veranlassung E.v.Leydens 
ins Deutsche übersetzte Werk Huchards er¬ 
scheint jetzt nach 10 jähriger Pause in 2. Auflage. 
Die inzwischen erschienenen Arbeiten wurden von 
dem Übersetzer mit berücksichtigt. Fast die 
Hälfte des Buches ist der Therapie gewidmet. 
Wenn auch durchaus nicht erschöpfend und z. T. 
einseitig gerichtet, geben die Ausführungen 
Huchards, welche starken Einfluß auf die diäte-, 
tisch physikalische Behandlung der Herz- und 
Gefäßkranken gewannen, auch in der neuen Form 
dem Arzte wertvolle Winke. ( V jv) 

Bauchlage bei Zirkulationsstörungen, Insbesondere bei 
Herz- und Nierenkrankheiten. Von Dr. Georg 
Hauffe. (Zbl. f. imi. M. 1919, 8.793.) 

Vcrf. geht von der Erwägung aus, daß bei Rücken¬ 
lage die großen Bauchgefäße, Milz und Niere durch 
das Gekröse und die daran hängenden Darm¬ 
schlingen mechanisch belastet werden. In Bauch¬ 
lage findet eine Druckentlastung statt, die diesen 
Organen sowie auch der Leber zugute kommt. 
Die Bauchlage wird nur stundenweise angewendet, 
um Ermüdung und andere Beschwerden zu ver¬ 
meiden. Wichtig ist, daß der Brustkorb voll¬ 
kommen freiliegt. Die Arme dienen als Stütze 
für Kinn 9der Stirn, die Last des Körpers ruht 


auf dem Bauche. In der Regel passen sich die 
Kranken der Bauohlagerung bald an und emp¬ 
finden sie als wohltätig. ( a.) 

Beobachtungen und prognostisch-diagnostische Er¬ 
wägungen über Blutdruck und Pulsfrequenzverände¬ 
rungen im Verlauf der Thermalkur in Wildbad. Von 
Dr. Grunow in Wildbad. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther 23, 1919, S. 364.) 

Im Verlauf der Thermalbadekur in Wildbad trat 
bei Hypertonien in der Regel eine Herab¬ 
setzung des erhöhten Blutdrucks ein; hypoto¬ 
nische Zustände wurden wechselnd beeinflußt. 

(Äw.) 

Krankheiten der Atmungtorgane. 

Zur operativen Behandlung der Ozaena nach Witt- 
maack. 1 ) Von Dr. Ortloff. (D.m.W. 1919, S. 9481) 
Verf. hat drei Fälle von Ozaena nach Wittmaack 
operiert, was die Borkenbildung und den Foetor 
betrifft, mit gutem Erfolg. Die starke Sekretion 
von Speichel, der nun aus der Nase floß, war 
jedoch sehr lästig. Verf. bohrte daher in einem 
Fall die Kieferhöhle von der Alveole und ließ in 
die Öffnung einen Gumminagel einfdhren, der 
vor dem Essen entfernt wird. Der Speichel fließt 
dann nach dem Munde zurüok. Nach beendeter 
Mahlzeit wird der Gang wieder verschlossen. Eine 
Infektion der Kieferhöhle vom Munde aus ist 
nicht erfolgt. (Mq.) 

Über die Behandlung von Bronchiektaslen mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. Von Dr. W. Unverricht. 
Aus der 3. med. Klinik in Berlin. (Zschr.f.physik. 
diftt.Ther. 23, 1919, S. 393.) 

Von fünf Kranken, bei denen ein künstlicher 
Pneumothorax angelegt worden war, wurden drei 
geheilt, einer erheblich gebessert, ein Fall sehr 
wenig beeinflußt. (R W .) 

Zur Technik der Pleurapunktlon. Von Prof. D. Ger¬ 
hardt in Würzburg. (Zbl. f. inn. M. 1919, S. 737.) 
Nachprüfung der von A. Schmidt 8 ) warm emp¬ 
fohlenen offenen Pleurapunktion ergab keinen Hin¬ 
weis für eine direkte Schädigung durch den Gas¬ 
eintritt, wohl aber für eine gewisse Verzögerung 
der Heilung. Eine besondere Vereinfachung der 
Technik bietet das Verfahren nicht, da man bei 
der Punktion unter Luftabschluß sehr wohl mit 
dem einfachen am Trokar befestigten wasser- 
gefüllten Heberschlauch auskommt. (&.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Blutungen nach Tonsillektomie. Von Prof. Dr. 
L. Rethi in Wien. (W.m.W. 1919, S. 1510.) — 
Zur Frage der Mandelbehandlung. Von Pfleiderer 
in Ulm. (Württ. Korr Bl. 1919, S. 448.) — Lange 
Prcoessus styloldel als Ursache für Schluckbeschwerden. 
Von C. v. Eicken ia Gießen. (Zschr. f. Ohrhlk. 
78, 1919, S. 63.) 

Bei parenchymatösen, kapillaren und venösen 
Blutungen nach Tonsillektomie kommt Eiswasser, 
Alaun oder Tannin, Eisenchlorid, Ferropyrin, 
Coagulen in 5-10 proz. Lösung, lokal appliziert, 
und Clauden therapeutisch in Betracht. Adre¬ 
nalin wirkt oft für den Augenblick, führt aber 
nach Abklingen der Wirkung mitunter zu starker 
Nachblutung. Günstig wirken Ergotin und Serum¬ 
injektion (Hydrastinin und Hypophysin. Ref.), 
u. U. Carotiskompression. Am wirksamsten ist 
Kompression, entweder durch digitales Aufdrücken 


M Referiert in diesen Heften 1919. S. 235, 

•) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1914, S. 144. 
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eines u. U. mit einem Styptikum beschickten Mull- 
tupf erg» oder Anpressen des Tupfers in die 
Wundnische und Fixation desselben mittels Naht 
der Gaumenbögen oder Anlegen der MichelBchen 
Klammern. Spritzende Gefäße unterbinden oder 
umstechen. Steht die Blutung nicht, Carotis ex¬ 
terna unterbinden. Nur in Ausnahmefällen und 
nur behelfsweise Kompressorium anlegen. Vor der 
Operation kann man Calcium lactioum geben. 
Nicht ambulatorisch operieren, mindestens muß 
der Pat. mehrere Stunden unter Aufsicht bleiben. 
( Ma.) — Pfleiderer massiert mit „Rachenmassage¬ 
sonde“ alle tonsillären Gebilde bis zur Blutung 
und sieht danach gute Wirkungen auf die ver¬ 
schiedensten Leiden, u. a. auch auf eine Reihe von 
Störungen des sympathischen Nervensystems (!). 
(i?v.) — v. Eicken fand in mehreren Fällen, daß 
heftige Schluckbeschwerden mit nach dem Ohr 
hin ausstrahlenden Schmerzen durch lange Proc. 
styloidei hervorgerufen waren. Der Grund ist eine 
knöcherne Vereinigung eines im distalen Abschnitt 
des Ligamentum stylo-hyoideum bereits vorhan¬ 
denen Knochenstücks mit dem Proc. styloideus, 
der dann mit jenem zu einem einheitlichen langen 
Knochenstab verschmilzt, dessen Spitze die Weich¬ 
teile (N. glossopharyng.!) beim Schluckakt reizt. 
Abtragung eines größeren distalen Stückes des 
Proc. styloideus beseitigt die Beschwerden völlig. 
Man geht dazu von einem Schnitt entsprechend 
dem oberen Pol der Tonsille aus vor, schabt 
das Periost vom Proc. styloid. ab, schneidet 
dann den Knochen durch und präpariert ihn aus 
den umgebenden Weich teilen heraus. Wenn man 
sich immer an den Knochen hält, läßt sich eine 
Verletzung der A. carotis int., der V. jugularis int. 
und der A. maxillaris ext. sicher vermeiden. ( Hh.) 
Die Bedeutung und Technik des antethorakalen 
Speiseröhrenersatzes bei den impermeablen Strikturen. 
Von Dr. C. Hirschmann. (Ther. d. Gegenw. 1919, 
S. 368.) 

In 4 Fällen von impermeablen Strikturen der 
Speiseröhre bildete Verf. einen neuen Ernährungs¬ 
weg durch Anlegung einer subkutanen antethora¬ 
kalen Hautschlauchbildung zwischen Halsösopha¬ 
gus und Magen, wobei eine ausgeschaltete Jejunum- 
schlinge als Schaltstück zwischen Hautschlauch 
und Magen verwandt .wird. Die Ausführung der 
von Bircher-Weilstein, Roux, Lexer u. a. 
ausgearbeiteten Operation erfolgt in mehreren 
Sitzungen, ln 2 Fällen guter Erfolg, 1 Fall ging 
an einer interkurrenten Pneumonie zugrunde, der 
4. Fall noch in Behandlung. (Be.) 

Zur Klinik des pylorusfernen Ulcus unter besonderer 
Berücksichtigung der operativen Resultate. Von Prof. 
Dr. W. Keppler und Dr. Fr. Erkes. Aus der 
chir. Univ.-Klinik in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. 
111, 1919, S. 871.) 

Die Verf. berichten über 93 Fälle des im Titel 
angegebenen Leidens. Bei 71 Patienten wurde 
quer reseziert (53 Billroth I, 18 Billroth II); 
dreimal wurde das Ulcus exzidiert, zweimal die 
Gastrogastrostomie angelegt und sechszehnmal die 
Gastroenterostomie ausgeführt. 

Die Gastroenteroanastomose, besonders beim py- 
lorusfemen Geschwür, wurde in den letzten Jahren 
durch die Resektion verdrängt: 1. weil durch sie 
oft keine Dauerheilung erzielt wurde, 2. weil die 
Sanduhrformen bestehen bleiben, 3. weil die Per- 
forations- und Blutungsgefahr nicht beseitigt wird, 
4. weil die Gefahr des Ulcus pepticum jejuni da¬ 
nach nicht gering ist, und 5. weil gelegentlich .ein¬ 
mal ein Karzinom auf dem Boden des Ulcus ent¬ 
stehen kann. Sie hat aber den sicheren Vorteil 
der relativen Ungefährlichkeit — Operationsmorta¬ 


lität 3—6 Proz. (Payr) — gegenüber der Resek¬ 
tionsmortalität bei Ulcus — 12 Proz. (Payr). 

Die Nachuntersuchung ergab die merkwürdige 
Beobachtung, daß von den nach Billroth I ope¬ 
rierten 41 (nachuntersuchten) Fällen nur 7 völlig 
beschwerdefrei waren, die anderen hatten die Be¬ 
schwerden des kleinen Magens: nach großen Mahl¬ 
zeiten Druck und Unbehagen in der Magengegend, 
Aufstoßen und Kreuzschmerzen. Bei 4 Fällen war 
das Resultat unbefriedigend. Bei den 13 Nach¬ 
untersuchten, die nach Billroth II operiert waren, 
waren nur 2 völlig beschwerdefrei, während der 
Rest mit dem kleinen Magen zu tun hatte; da¬ 
gegen trat fast überall bei Operation nach beiden 
Methoden rasche Gewichtszunahme und volle Ar¬ 
beitsfähigkeit ein. 

Auffallend gut war das Resultat der Nachunter¬ 
suchung bei 12 der 16 mit Gastroenteroanastomose 
behandelten Pat.; 2 weitere gaben über ihr Be¬ 
finden schriftliche Auskunft. Bis auf 1 Fall fühlten 
sich alle wohl und haben an Gewicht zugenommen. 
Trotzdem benutzt der Speisebrei regelmäßig den 
natürlichen Magenausgang, nach Maßgabe seiner 
Durchlässigkeit. 

Diese günstigen Erfahrungen — wenn auch an 
kleinem Material — (Nachuntersuchung 1 / 8 bis 
10 Jahre nach dem Eingriff) geben der Gastro¬ 
enterostomie auch beim pylorusfernen Ulcus ihre 
Berechtigung. Wenn ein großer oberer Sack be¬ 
steht, wenn ein Sanduhrmagen wegen ausgedehnter 
Verwachsungen schwer resezierbar ist, wenn eine 
zweite Stenose am Magenausgang, womöglich mit 
starken Verwachsungen am Duodenum und ein 
außergewöhnlich schlechter Zustand des Patienten 
vorliegt, ist die Gastroenterostomie indiziert. (Wi.) 

Zur Verhütung von Darmlähmung mittels Asthmo- 
lysin. Von E. Unger in Berlin. tZschr. f. Chir. 
46, 1919, S. 892.) 

Empfehlung des Asthmolysins 1 ) zu dem^angege- 
benen Zweck. Es wird unmittelbar nach großen 
Magen-Darmoperationen intramuskulär gegeben; 
sowohl bei beginnender Peritonitis infolge von 
Appendicitis, als bei aseptischen Magen-Darm-Ein- 
griffen. Bei Fettleibigen Dosis 1,5 Ampullen. Schein¬ 
bar bringt diese Behandlung die Peristaltik früher 
in Gang und begünstigt die spontane Urinentlee¬ 
rung nach der Operation. (Wi) 

Zur Operation der Mastdarmfistel. Von Dr. W. 
Stemmler. Aus der chir. Klinik in Jena. (D.m W. 
1919, S. 765.) — Zur operativen Behandlung von 
Mastdarmflsteln, die oberhalb des Sphinkter in den 
Darm münden. Von C. Ritter. Aus der chir. Abt. 
des Evang. Krankenh. in Düsseldorf. (B.kl.W. 
1919, S. 841.) — Exzision des ungespaltenen Ganges 
der lschio-rektalen Fistel und primäre Naht behufs 
Vermeidung der Inkontinenz. Von Prof. V. Hacke 
jn Graz. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 858.) — 26 
schwere Mastdarmvorfälle. Beitrag zur Pathogenese, 
Klinik und Therapie des Rektalprolapses. Von 
Sanitätsmajor Dr. med. E. F. C. Heinemann in 
Smyrna. (D. Zschr. f. Chir. 150, 1919, S. 289.) 

Nach Umschneidung der äußeren Fistelöffnung 
und Freilegung der Fistelwand auf eine kleine 
Strecke ihres subkutanen Verlaufs wird durch 
eine Klemme das äußere Fistelende verschlossen. 
Die Weichteile werden stumpf von dem durch 
Zug an der Klemme gespannten Fistelstrang ab¬ 
geschoben, auch dessen Seitenäste. Nach Präpa¬ 
ration der Gänge bis zum Rektum wird am zen¬ 
tralen Fistelabschnitt durchtrennt, so daß die 
isolierten Partien wegfallen. Vermittels einer öhr- 


») Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, S. 240. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




90 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halhmonatshefte. 


sonde, die durch das Rektum nach außen geleitet 
wird, wird der zentrale Fistelstumpf in das Darm¬ 
lumen eingestülpt und von hier aus der invagi- 
nierte Fistelstrang abgebunden. Naht der äußeren 
Rektumwand von der Operationswunde aus. Das 
an 3 Fällen erprobte Verfahren eignet sich für 
ältere derbwandige Fisteln. Als Vorzüge vor der ein¬ 
facheren Spaltung nennt Stern ml er restlose Ent¬ 
fernung der Gänge, sichere Schonung des Sphinkters 
und kurze Heilungsdauer (6—8 Tage). (w»\) — 
Ritter hat in 2 Fällen ein Verfahren angewandt, 
das darin besteht, den Sphinkter zu schonen, ihn 
aber an der Fistelstelle freizulegen, mit Haken 
aus der Wunde herauszuhalten und nun hinter 
ihm die Mastdarmfistel in gewohnter Weise zu 
spalten. Das Resultat war ausgezeichnet; die Kon¬ 
tinenz blieb normal. Die beiden Fisteln mündeten 
nur 2—3 cm oberhalb des äußeren Sphinkter in den 
Mastdarm; ob das Verfahren sich auch für höher 
mündende Fisteln eignet, ist noch zu erproben, (j?«.) 
Praktische Erfahrungen und die Mal tischen Unter¬ 
suchungen ergaben Hacke ebenfalls, daß eine 
Durchtrennung des Sphincter ani nur solange ohne 
Gefahr geschieht, als der Sphincter ext. durch- 
' trennt wird bis zu der Höhe, wo er den Sphincter 
int. überlagert, daß aber bei Durchtrennung der 
höher gelegenen Partien jedesmal Inkontinenz 
eintritt. Deswegen ging er in einem Falle ähnlich 
wie Stemmler vor. ln Lokalanästhesie Dehnung 
des Sphinkter; auf einer Hohlsonde wurde ein 
Silberdraht durch die Fistel bis zum Dannlumen 
eingeführt und von hier soweit analwärts geleitet, 
bis eine durchlochte Schrotkugel über das Draht¬ 
ende geschoben und mit einer Zange festgepreßt 
werden konnte. Nach kreisförmiger Umsohnei¬ 
dung der Fistelötfnung an der äußeren Haut und 
Anlegung eines zweiten dazu radiär, nach dem 
Anus zu verlaufenden Schnittes und eines dritten 
entgegengesetzt dazu sich erstreckenden, wurde 
auch an^das andere Drahtende eine Bleikugel be¬ 
festigt und dann das äußere Fistelende über die 
Kugel gezogen und mit einem Faden zusammen¬ 
geschnürt. An Hand des gewissermaßen als Leit- 
seil dienenden Drahtes wurde der ganze Fistel¬ 
gang freipräpariert. Nur einige Sphinkterfasern 
mußten durchtrennt werden. Schließlich wurde 
an der inneren Fistelmündung die Schleimhaut 
durchschnitten. Naht der Mucosa, die übrige 
Wunde wird durch versenkte Nähte, die Haut 
mit Seide vereinigt. Nachbehandlung: Zurück¬ 
halten des Stuhles für mindestens 7 Tage. Als 
geeignet für das Verfahren erscheinen dem Verf. 
die einfachen Fälle. In komplizierteren mußten 
die Nebengänge nach außen gespalten werden, 
nur der Hauptgang wurde in der angegebenen 
Weise exzidiert. ( wi.) — Heinemann berichtet 
über 26 Fälle von Rektumprolaps, die er während 
des Krieges in Kleinasien größtenteils selbst ope¬ 
rierte. Alle Fälle waren reponibel, bei vielen bestand 
Inkontinenz. Nur bei 15 Patienten beträgt die Nach¬ 
beobachtung mehr als 2 Monate. Geheilt waren so¬ 
lange 22, 4 Fälle waren teilweise Versager. In Lum¬ 
balanästhesie (einmal in Lokalanästhesie) wird die 
Kanalöffnung temporär vernäht. Nach Längs¬ 
schnitt vom After bis über das Steißbein wird 
der Sphinkter, der Levator ani und die dorsale 
Rektumwand freigelegt. Durch entsprechend r. 
und 1. von der Mittellinie des Mastdarms ange¬ 
legte Nähte werden 3 Querfalten im Rektum her¬ 
gestellt; ihnen wird u. U. noch eine Längsfalte 
zugefügt. Das Lumen des Rektums wird so wesent¬ 
lich verkleinert. In einigen Fällen wurde die 
Rektalwand außerdem noch am Os coccygis bzw. 
an den Ligg. sacro-spinosa durch Nähte befestigt. 
Naht des Levator ani zur Kräftigung des Becken¬ 
bodens und Raffung des M. Sphincter. Mehrtägige 


Vorbereitung zur Operation (Darmentleerungen, 
Spülungen, Sitzbäder) und 5—6 Tage lang Tinct. 
opüsimpl. bei Bettruhe als Nachbehandlung. ( v w ;) 

Konstitution^ Stoffwechsel- und Blut» 
krankhelten, 

Zar Therapie der kryptogenetischen perniziösen An*- 
mle. Von Dr. J. Zadek. Aus der inneren Abtlg. 
des Krankenhauses in Neukölln. (D.m.W. 1919, 
S. 1133.) 

Ausgehend von der Auffassung, daß beim Zustande¬ 
kommen der perniziösen Anämie die intestinale 
Intoxikation eine Rolle spielt, werden Bettruhe, 
fleischlose Kost, Salzsäure und Tierkohle per os, Ma- 
gendarmspülungen, daneben Arsenik-und Salvarsan- 
injeklionen empfohlen. In 17 Fällen regelmäßig 
nach kurzer Zeit erhebliche Remissionen. (Ju.) 
Über Diabetes mellltas. Von Prof. L. Lichtwitc. 
(Zschr. f. ärztl. Fortbildung 1919, S. 601.) — 
Über den Wert des Glykohepto nsäurelaktons bei der 
Behandlung des Diabetes mellltas. Von D. v. Wen d t. 
Aus der med. Abt. des Diakonissenhauses zu Hel- 
singfors. (Finska läkaresällsk handl. 58, 1916, 
S. 664.) 

Die Ernährung des Diabetikers ist nicht nur naoh 
dem Kohlehydratgehalt der Nahrung einzustellen, 
sondern auch nach der Gesamtkalorienzufuhr 
und besonders auch naoh der Eiweißmenge. Verf. 
empfiehlt folgendes Vorgehen: Entziehung der 
Kohlehydrate bei voller Eiweißration (100—120 g, 
davon die Hälfte animalischer Herkunft). Tritt 
dabei Zuckerfreiheit ein, so besteht keine Eiweiß¬ 
empfindlichkeit. Im andern Falle wird auch das 
Eiweiß in Dosen von je 20 g, und zwar zunächst das 
animalische allmählich abgesetzt. Prüft man bei 
nunmehr eintretender Zuckerfreiheit die Toleranz 
für Kohlehydrate, so werden diese oft besser ver¬ 
tragen als Eiweiß. — Die Erfahrungen der Kriegs- 
ernährung haben zu dem gleichen Ergebnis ge¬ 
führt. 1 ) ln Erwägung, daß die äußerste Schonung 
beim Hunger stattfindet, wird von Hungertagen 
insbesondere bei drohendem Koma verständiger 
Gebrauoh zu machen sein. («.) 
v. Wendt hat in 4 Fällen von Diabetes das 
Hediosit 8 ) versucht, und zwar 3 Tage . lang je 
80 g. In allen Fällen nahm die Glykosurie ab. 
in einem allerdings nur in den ersten Tagen der 
Kur. Die Azidose schien nicht beeinflußt. In 
leichteren Fällen kann das Präparat zur rasche¬ 
ren Entzuckerung beitragen. (Ka.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungw. 

• Die operative Behandlung des Prolapses mittelst 
Interposition and Suspension des Uterus. Mit 62 Text- 

abbildg. Von Prof. Dr. E. Wert heim. Berlin, J. 
Springer, 1919. 137 S. Preis 28,— M. — Operative 
Behandlung des weiblichen Genitalprolapses. Unter 
Berücksichtigung der Anatomie und Ätiologie. 
Von Prof. Dr. J. Halb an. Wien-Leipzig, W. Brau¬ 
müller, 1919. 38. S. Preis 8,— M. 

Wertheims Buch ist eine Zusammenfassung 
seiner Anschauungen über die operative Behand¬ 
lung des Prolapses, die in einer Anzahl von Ar¬ 
beiten aus seiner Klinik schon niedergelegt sind. 
Das Buch stellt sich der „Erweiterten Radikal¬ 
operation des Karzinoms“ würdig an die Seite. 
Es ist klar geschrieben und durch ausgezeichnete 


*) Vgl. auch die Eef. auf S. 84 u. früher. 

■) Vgl. die Referate in diesen Heften 191S, S. 160; 1918, S. 881 
und früher. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


91 


Abb. illustriert. Ein ausführlicher historisch-po¬ 
lemischer Teil leitet das Buoh ein. Es folgt dann 
eine kritische Besprechung der verschiedenen im 
Laufe der Jahre erdachten und z. T. wieder ver¬ 
lassenen Modifikationen der Technik der Inter¬ 
position und ihrer Ergänzungsoperationen 
Klare Bilder erleichtern das Verständnis der Auf¬ 
fassung Wertheims von der Rolle der Becken- I 
bodenmuskulatur und des endopelvinen Binde- 1 
gewebsapparates bei der Fixation der Beckenein- j 
geweide. Wertheim nimmt hierbei insofern ] 
einen vermittelnden Standpunkt ein, als er beiden | 
Organsystemen für diese Funktion gleichen Wert I 
beimißt. Den Schluß des für jeden Operateur 
lesenswerten Buches bildet eine ausführliche Mit¬ 
teilung der operierten Fälle. Die Ausstattung des 
Buches ist völlig unberührt von irgendwelchem 
Kriegsersatz. 

Halban, der ja mit Tandler zusammen zuerst 
die Lehre von der rein muskulären Fixation der 
inneren Genitalien durch den Levator ani be¬ 
gründet hat, zeigt in der gut ausgestatteten Mono¬ 
graphie ebenfalls eine vermittelnde Stellung und 
erkennt dem Bindegewebsapparat die gleiche 
Wichtigkeit zu. Dementsprechend stellt seine 
nach verschiedenen Operationsmethoden kombi¬ 
nierte Prolapsoperation das muskuläre und binde¬ 
gewebige Diaphragma pelvis wieder her und er¬ 
reicht damit bisher nicht erzielte gute Resultate. {Tr,) 
Ersatz für Sekale (Tenosln). Von Lipschütz in 
Berlin. (Med. Kl. 1919, S. 1122.) — Ist dasTeno- 
sln ein brauchbarer Sekaleersatz ? Von P.F. Jaeger 
in München. (Zbl. f. Gyn. 1919, S. 585.) 
Tenosin 1 ) hat sich nach Jaeger als vollwertiger 
Sekaleersatz bewährt. Die Mitteilung der Lite¬ 
ratur ergibt auch schlechte Erfahrungen mit dem 
Mittel, vor allem Vergiftungen, die sich in recht 
schweren Kollapszuständen äußern. (Tr.) Auch 
Lipschütz berichtet über gute Erfahrungen. ( v y.) 
Zur Behandlung der allgemeinen eitrigen Wochen¬ 
bettsbauchfellentzündung. Von Prof. Koblanck 
in Berlin. (Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1919, S. 192.) 
Von den Operierten starben 78 Proz., von den 
Nichtoperierten 91 Proz. — Jede Kranke wird 
operiert, außer wenn sie den Eingriff ablehnt 
oder wenn ihr Zustand ihn nicht erlaubt. Inzision, 
trockenes Austupfen der Bauchhöhle, Dränage 
und sorgfältige Nachbehandlung. (Tr.) 

Hautkrankheiten. 

Die Behandlung der Bartflechte. Von Dr. 

M. Michael. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 373. 
Übersicht über die zahlreichen versuchten Be¬ 
handlungsverfahren 2 ). Bei oberflächlichen 
Formen der Trychophytie empfiehlt Verfasser 
Vernichtung der Pilze durch Jodtinktur, Chysa- 
robin, Traumaticin oder Salizyl- (2—10 Proz.), 
Epicorin- (5—10 Proz.) oder Sublimatspiritus 
(1 Proz.); sicherer ist Epilation der erkrankten 
Haare entweder mit der Zilienpinzette oder besser 
durch Röntgenbestrahlung; darauf erfolgt meist 
Heilung. 

Bei tiefen abszedierenden Formen führt nur 
Inzision und Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
znm Ziel. Bei knotig-infiltrierenden Formen 
ist oft spezifische Behandlung mitTrichophytonpilz- 
kulturcxtrakten erfolgreich, und zwar Trio ho n s ) 
(0,1—0,5 ccm) subkutan oder intramuskulär, und 
Trichophytin 4 ); mitunter auch Erfolge mit den 

*) Vgl auch diese Hefte 1919, S 156 u 488. 

*) Vgl *. U. diese Hefte 1919, S. 35, 198, 221, 268, 363 U. 368; 
1918 , S. 251, » 0. 437. 462 u. 46«. 

*) Siehe diese Hefte 1918, S. 261. 

*) Siehe diese Hefte 1918, S. 224. 


K1 ing m ü 11 e rscheu Terpentinölinjektionen. Am 
sichersten und empfehlenswertesten ist Röntgen¬ 
behandlung. Dosierung: Bei Röhrenhärte von 
10—12 Wehnelt in 14 tägigen Abständen insge- 
gesamt 2—3 Erythemdosen bei ansteigender Fil¬ 
tration durch 1—4 mm Aluminiumfilter. (De.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Unterschenkelbrüche und Brüche Im Fuß; Ihre 
Behandlung Im Gehverband ohne Bettruhe, der 
sicherste Weg zur vollkommenen Herstellung. Von 

San.-Rat K. Müller in Wiesbaden. (Arch. f. 
Orthop. 17, 1919, S. 213.) — über Knochenbrüche 
am Unterschenkel. Von Dr. A. Troeil. Aus der 
chir. Abt. u. d. Röntgenirist. d. Serafinor Lazaretts 
in Stockholm. 141 Textfig. (Arch. f. klin. Chir. 
111, 1919, S. 915.) 

Auf Grund 10000 beobachteter Fälle gibt Müller 
eine systematische Behandlungsmethode von Unter¬ 
schenkel- und Fußbrüchen an: sofortiger Gips¬ 
verband — ohne Polsterung auf bloßer gereinigter, 
jodbestrichener, unrasierter Haut (Härchen-Ad¬ 
härenz) unter Ausgleich der Dislokation; Knie¬ 
gelenk nur bei hoher oder Spiralfraktur und bei 
schweren offenen Brüchen mit eingipsen; sofort 
nach Erhärtung (durch Erwärmung) aufstehen 
lassen, Gehübungen. Nach 8—14 Tagen Wechsel, 
u. U. Korrektur des knetbaren Kallus. Naeh 
4—5 Wochen Heilung. Brüche im Knie: Punk¬ 
tion des Ergusses. — Vorteile der Methode: Ver¬ 
meidung sekundärer Schwellung, Anregung der 
Kallusbildung, rasche Heilung; oft schon nach 
einem Tag Erwerbsfähigkeit gegeben. ( bö) 
Troell hat in den Jahren 1912 und 1913 114 Un¬ 
terschenkelfrakturen behandelt, die er in Hinsicht 
auf Atiolosrie, Bruchform und Behandlung ein¬ 
gehend bearbeitet hat. Therapeutisch interessiert, 
daß er die Extensionsbehandlung (Heftpfiaster- 
Nagelextension Zuppinger) ablehnt; er hat mit 
dem Gipsverband, den er wenn irgend möglich 
vor Auftreten der Bruchgeschwulst anlegt, so 
gute Erfolge gesehen, daß er damit zufrieden ist. 
Großen Wert legt er auf frühzeitige Reposition 
der Fragmente (am liebsten innerhalb der ersten 
24 Stunden) durch kombinierte Anwendung der 
Lorenz sehen Schraube und der Riß ler sehen 
Zange meist in Narkose. Statt Watte polst erung 
als Unterlage ein doppelter Trikotstrumpf, auf 
diesem werden dann die Gipsbinden gewickelt. 
Ein so angelegter Gipsverband soll die Bruchenden 
besser in ihrer Lage erhalten. Ist die Repo¬ 
sition gut (Röntgenbild), bleibt der Gipsverband, 
der bei Knöchelfrakturen bis ans Knie, bei Dia- 
physenbrüchen bis zur Oberschenkelmitte reicht, 
4—6 Wochen liegen. Dann wird er durch einen 
neuen ersetzt und statt dessen einige Wochen 
später eine Halbgipsschiene angelegt; gleichzeitig 
damit beginnt Bäder-, Massage-, Bewegungsbehand¬ 
lung. Kurze Zeit nach deren Anfang darf der 
Patient aufstehen. — Bis zum Eintritt der „völligen 
Erwerbsfähigkeit“ vergingen: 

1—2 Monate bei isolierten Fibulafrakturen; 

6 Monate bei Tibiadiaphysenbrüehen mit oder 
ohne Wadenbein Verletzungen; 

15 Monate bei kondylären und diakondylären 
Tibiafrakturen. 

Das anatomische Heilungsresultat war gut in 
98, das funktionelle in 93,5 Proz. der Fälle, (Hi.) 

Prothesen. 

Ein Kunstarm für Oberarmamputlerte. Von Dr. 

Zuelzer in Potsdam. (B.kl.W. 1919, S. 919.) 
Als „Hauptcharakteristikum“ Beines Armes (der 
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bereits im Prinzip 1917 beschrieben wurde) sieht 
Verf. ein sagittal in der Höhe der Ellbogenbeuge 
angebrachtes, etwa 7 cm langes, leicht konisch 
verlaufendes Stahlrohr an, das zur Aufnahme von 
Hilfswerkzeugen dient (Besen, Schaufelstiel, Ga¬ 
bel, Feile, Hammer). Zur Sicherung wird ein 
Stift durch ein Loch geschoben, das sowohl die 
Röhre als den betreffenden Stiel quer zur Längs¬ 
achse durchsetzt. In diese fest am Oberarmteil 
der Prothese angenietete Einsteckröhre kann 
dann statt der erwähnten Instrumente für Ar¬ 
beiten. die bewegliches Ellbogengelenk benötigen, 
ein Unterarmteil eingefügt werden, der durch 
federnde Widerhaken festgehalten wird. In dessen 
peripheres Ende lassen sich seinerseits wieder die 
betreffenden Arbeitsansätze einfügen (Ring, Ha¬ 
ken. Pflughalter, Kcllcrhand); damit können z. B. 
Schubkarren geschoben werden. Nach Entfernung 
dieses Arbeitsarmes kann in dieselbe Einstechvor¬ 
richtung auch der „Schönheitsarm“ eingefügt 
werden. Bei diesem kann das Ellbogengelenk | 
durch einen Ruck oder Schwung in einer ge¬ 
wünschten Beugestellung fixiert und durch einen 
zweiten wieder daraus entfernt werden. ( wi.\ i 


[ Therapeutische 
Halbmonat*) hefte. 


Augenkrankheiten. 

Ein neues Verfahren der Augenlidplastlk. Von H. 

Meyer. Aus der chir. Klinik in Göttingen. <Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 958,) 

I In mehreren Fällen erreichte Verf. bei Verlust 
| eines unteren Augenlids einen kosmetisch schönen 
Ersatz dadurch, daß aus der Stirn auf der ge- 
■ sunden Seite ein gestielter Lappen gebildet wurde. 
Der Schnitt läuft parallel der Augenbraue, aus 
der noch eine Reihe Brauenhaare als Wimpern - 
| besatz mitgenommen wird. Die Spitze des Lap¬ 
pens reicht über den äußeren Augenwinkel hinaus. 
I Dadurch, daß der Stiel des Lappens am medialen 
| Winkel des verletzten Auges liegt, ist die gute 
Ernährung des Lappens gewährleistet (A. angu- 
I laris und A. dorsalis nasi). Die nötige Drehung 
| um 180° schadet deshalb ebensowenig wie der 
verhältnismäßig schmale Stiel. Die Exzisionswunde 
läßt sich leicht schließen. Der Lappenstiel wird 
nach 10—12 Tagen durchtrennt 1 ). ( wi ) 

‘) Vgl. hierzu die Referate Uber andere Lidplugtiken z. B. 
S. 27. 


Referate. 


III. Prophylaxe, 

8euchen»efhütune. 

• Ober die Verbreitung und Bekämpfung der Lepra 
ln den baltischen Provinzen. Von Kreisarzt Dr. 
Hillenborg. (Vöff. a. d. Geb. d. M.-Verw. 9, 

6. Heft.) Berlin, R. Schoetz, 1919. Preis 1,40 M. 
Zu Kriegsbeginn waren in den Ostseeprovinzen 
insgesamt 719 Leprakranke bekannt, von denen 
200 in Kurland, 415 in Livland, 104 in Estland 
gezählt wurden. Die Übertragung erfolgt von 
Mensch zu Mensch durch längeren, engen Verkehr. 
Das wichtigste Mittel zur Bekämpfung der Lepra 
ist die Isolierung in Lepraheimeil. oder, wenn dies 
nicht angängig ist, die ausreichende Absonderung 
und fachärztliche Überwachung. (Ha.) 
Pockenschutzimpfung und Tuberkuloseallergie. Von 
Dr. O. Wiese. Aus der Kaiserin Auguste-Vik- 
toria-Heilstfttte in Landshut in Schlesien. (Beitr. 
z. Klinik d.Tuberk. 42, 1919, S. 850.) 

Trotz des relativ schwer tuberkulösen Kranken¬ 
materials zeigte sich bei dessen Pockenschutz¬ 
impfung überraschenderweise keinerlei Schädigung. 
Die Impfung beeinflußte tuberkulöse Lungenpro¬ 
zesse nicht in ungünstigem Sinne; eine allergische 
Umstimmung des tuberkulösen Organismus tritt 
nicht ein. (Kt.) 

Erfahrungen nach prophylaktischen Infektionen des 
F. F. Frledmannschen Tuberkulosemittels. Von Dr. 

Brünecke in St. Andreasberg. (D.m.W. 1919, 
S. 1218.) 

Nach Injektion von „0,5 ccm schwach“ am Unter¬ 
arm entwickelten sich bei 5 Kindern mehr oder 
weniger schmerzhafte 4—6 Wochen anhaltende 
Infiltrate. In zwei Fällen trat unter empfindlichem 
körperlichen Unbehagen (Fieber) eitrige Ein¬ 
schmelzung ein, im Eiter wurden Friedmann- 
Bazillen nachgewiesen. Der Nutzen der prophy¬ 
laktischen Impfung wird nach so rascher Aus¬ 
stoßung des Mittels nicht allzu hoch anzuschlagen 
sein. / (j M .) 

Desinfektion. 

Praktische Erfahrungen mit der Händedesinfektion 
nach Gocht. Von Stabsarzt d. L. Dr. E. Voß. 
(D.m W. 1919, S. 903.) 

Desinfektion der Hände durch 10 Min. langes 
Waschen in gewöhnlichem WasserSuit Gipspulver 


Desinfektion. 

; und nachfolgende Alkoholabreibung bewährte sich 
ausgezeichnet bei mehreren 100 Operationen aller 
Art. (j„.) 

Em&hrungshyglene. 

• Königs Chemie der menschlichen Nahrung*- und Ge¬ 
nußmittel. Vierte vollst. umgearb. Aufi.: 111. Bd. 
111. Teil. In Gern, mit hervorrag. Fachmännern bearb. 
von Prof. J. König in Münster i. W. 314 Textabb. 
u. 6 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1918. Preis geb. 
02,— M. — Nachtrag zu Bd. I. A. Bearb. von J. 
Großfeld, A. Splittgerber und W. Suthoff. 
Berlin, J. Springer, 1919. Preis geb. 40,— M. — 
Einfache Methoden der Nahrungsmitteluntersuchung. 
Von Prof. Heinr. Speitkamp in Düsseldorf. 
134 S. 29 Textabb. Stuttgart, J. C. G. Wagner. 
1919. Preis kart. 3,65 M + 10 °/ 0 . 

Von dem einzigartigen, längst unentbehrlichen 
Werke Königs ist nun im Verlauf der vierten 
Auflegung auch der 3. Teil des III. Bandes 
„Untersuchung von Nahrungs-, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen“ erschienen. Während 
der I. Band „Chem. Zusammensetzung der mensch¬ 
lichen Nahrungs- und Genußmittel“ vollständig um¬ 
gearbeitet wurde, stellt der 3. Bd. und somit auch 
dieser letzte Teil desselben, ebenso wie der noch 
unter der Presse befindliche 2. Bd. einen unver¬ 
änderten Neudruck des vergriffenen Werkes dar. 
Der vorliegende Teil enthalt „Die Genußmittel, 
Wasser, Luft, Gebrauchsgegenstände, Geheim¬ 
mittel und ähnliche Mittel“ und bringt also eine 
neue Fülle von wichtigen Angaben in der be¬ 
kannten Sorgfalt, Ausdehnung und Erschöpfung. 
Gleich rühmenswert ist auch der soeben erschie¬ 
nene Teil A des Nachtrags zum 1. Band, der die 
Ergebnisse der seit 1903 neu hinzugetretenen 
Untersuchungen über die Zusammensetzung der 
tierischen Nahrungs- und Genußmittel dichtge¬ 
drängt auf fast 600 S. bringt, während der dem¬ 
nächst erscheinende Teil B die analogen Nach¬ 
träge für die pflanzlichen Materialien liefern soll. 
— Das kleine preiswerte Büchlein Speitkamps 
ist ein interessanter Versuch : Es will „jedermann* 
qine praktische Anleitung für leicht ausführbare 
Lebensmitteluntersuchungsverfahren geben, t „die 
genügend Sicherheit bieten, Betrüger zu entlarven 
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und Gefahren für Leben und Gesundheit abzu- | 
wendenEs denkt sich den Kreis seiner Laien- 1 
abnehmer zusammengesetzt 1. aus den Reihen 
des Lebensmittelgewerbes, 2. dessen beruflichen 
Biidungsanstalten, Frauenschulen u. dg!., 3. den 
Reihen der Selbstverbraucher. Man kann ein- 
räumen, daß mit Hilfe der sehr geschickten und 
einfachen Methoden der Versuch bei den ersten 
beiden Gruppen wohl von Erfolg sein kann, wäh¬ 
rend die 3. Gruppe wohl auch zur Beschaffung 
der primitiven Mittel, die hier erforderlich sind, 
sich meist nicht verstehen wird. Jedenfalls wird 
aber mancher Arzt von dem Büchlein Nutzen 
haben, sei es, daß er mit seiner Empfehlung 
in privaten Kreisen oder von ihm beratenen 
Anstalten einem Bedürfnis abhelfen kann, sei es, 
daß es in seiner unmittelbaren Nähe in Sanato¬ 
rien, Kuranstalten o. dgl. sich brauchbar erweist. 


Die angehängten, sicher überall willkommenen 
Nahrungsmitteltabellen sind naturgemäß dem 
oben besprochenen König sehen Werke ent¬ 
nommen. (L) 

Das Mehl von Garneelen und Seesternen. Von Dr. 

W. H. (Pharm. Weekbl. 1919, S. 346.) 

Die Nahrungsmittelnot hat während des Welt¬ 
krieges in Holland dazu geführt, das Garneelen- 
„ Fleisch“/ zu Mehl verarbeitet, für den mensch¬ 
lichen Genuß brauchbar zu machen, während die 
Häute als Tierfutter verwendet wurden. 
Eiweißgehalt: im Garneelen-Pulver 66 Proz., im 
Pulver von Garneelen-Fleisch 85,2 Proz., im Pulver 
von Garneelen-Häuten 51,6 Proz. Die Garneelen 
selbst bestehen aus etwa 30 Proz. Fleisch und 
70 Proz. Häuten. Auch Seesterne lassen sich nach 
einem besonderen Extraktions- und Fällungsver- 
i fahren auf Futtermehl verarbeiten. ( Ho .) 


IV. Toxikologie. 


Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Über Vergiftungen durch Phaseolus Iunatus. Von 

L. Lewin. (Apoth.-Ztg. 1919, S. 397.) 

Um die bekannte Giftigkeit der Rangoon-Bohne, 
Phaseolus Iunatus, die in letzter Zeit in größeren 
Mengen als Auslandsware dem menschlichen Ge¬ 
nüsse zugänglich ist, zu beseitigen, soll es ge¬ 
nügen, die Bohnen nach erstmaligem Einweichen 
und Abkochen unter Entfernung dieser Abkoch¬ 
wässer zuzubereiten. ' 

Eine große Anzahl von Vergiftungsfällen, die trotz 
dieser Maßnahmen aufgetreten sind, haben den ! 
Verf. veranlaßt, die Giftigkeit von Phaseolus lu- 
natus näher zu untersuchen. Der Blausäuregehalt 
der Bohne schwankt zwischen 0,006 und 0,3 Proz. 
Zwar ist die vorgeschriebene Behandlung bei der 
Zubereitung imstande, einen Teil der enthaltenen 
Blausäure zu entfernen. Verf. findet aber, daß 
nach l 1 /., ständigem Kochen und folgendem Ab- j 
gießen des Kochwassers die zerquetschten Bohnen 
noch Blausäure mittels Emulsin abspalten, wenn j 
man mit Natriumbikarbonat neutralisiert. Aus 


25 g Bohnen konnten so 0,09 Proz. Blausäure 
i isoliert werden. Den langsamen Eintritt der Ver¬ 
giftungssymptome erklärt der Verf. durch die all- 
I mähliche Neutralisation des Speisebreies und die 
j folgende fermentative Spaltung, 
j Nach Prüfung der Unterlagen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß die Schädigungen der Bevöl- 
kerung durch Genuß der Rangoonbohne sehr viel 
zahlreicher sind, als im allgemeinen zur Kenntnis 
des Arztes gelangt. Magen- und Darmstörungen 
unbekannter Ursache sind vielfach auf den Genuß 
von Phaseolus Iunatus zurückzuführen. Ein Weg 
zur Sicherung der Bevölkerung gegen körperliche 
Schädigung durch diese Bohnen muß schnellstens 
gefunden werden. (Ho.) 

Ein Fall von Vergiftung durch kohlensaures Bariom. 

Von Mayrhofer u. Meixner. (W.kl.W. 1919, 
S. 1068.) 

Selbstmord mit Rattengift (?); unbekannte größere 
Menge; nach 16 l / a Stunden Eintritt des Todes. 
Klinische Auffassung als As-Vergiftung. Genauer 
Sektionsbefund. Wichtig: der ganze Darm leer 
und stark kontrahiert. ( V .v.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Gehei inmittel. 


Bonal hat sich erneut 1 ) als eine verdünnte 
alkoholische Lösung von Baldrianöl, Zimmtöl und 
Nelkenöl erwiesen, während es sich als ein ganz 
andersartiges seltenes Destillat deklariert 8 ). Es 
dient als Sedativum („Nerventropfen“). D.: un¬ 
bekannt. 

Bykophe™ } s * e ^ e Desinfektionsmittel. 

Chenosan siehe Parasitenmittel. 

Cortenal siehe Nähr- u. Kräftigungsmittel. 

Degrasin siehe Organpräparate. 

Desinfektionsmittel: Bykoform ist eine Mu¬ 
mifikationspasta nach Prof. Hoffendahl. Es 
enthält als wirksames nicht reizendes Daueranti¬ 
septikum : Paraformaldehyd. Es dient zum Füllen 
von Zahnwurzelkanälen. D.: Byk - Guldenwerke 
A.-G., Berlin N. W. 7. — Bykophen ist nach 
Angabe eine Zusammensetzung aus Parachlorphe¬ 
nol mit Alkali und Thymol in Form einer Paste. 
Es dient als Antiseptikum zur Behandlung putrider 
Wnrzelkanäle der Zähne. Anwendung: Zwei- bis 
dreimalige Einlage eines mit dem Präparat be- 


») Siehe diese Hefte 1915, S, 530. 
*) Pharm. Ztg. 1919, S. 689. 


schickten Wattefadens in Zwischenräumen von 
2—3 Tagen. D.: Byk-Guldenwerke A.-G. Ber¬ 
lin NW. 7. — Jodcollargol ist der Handelsname 
für das kolloide Jodsilber der Firma Heyden-A.-G. 
in Dresden in Ampullenform. Jodcollargol enthält 
31,7*Proz. Ag, 37,3 Proz. Jod und 31 Proz. Schutz¬ 
kolloid, d. h. Eiweißstoffe in diesem Falle. Indi¬ 
kationen : wie kolloides Silber, also vor allem 
Infektionskrankheiten. Der Jodgehalt soll bei ter¬ 
tiärer Syphilis, Struma, chron. Erkrankung der 
Lymphdrüsen usw. vorteilhaft sein. Besonders hat 
sich das Jodcollargol bei chron.Gelenkrheumatismus 
bewährt. Anwendung: intravenös alle 2—3 Tage 
10 ccm einer 2°/ 00 igen Lösung. Außerdem kann 
Jodcollargol als Röntgendiagnostikum zur Sicht¬ 
barmachung der Harnorgane verwendet werden. 
— Pösohol besteht aus Borsäure, einer Lösung 
von Kresol (= Solvol) in kresotinsaurem Natrium, 
„Menthakampfer“ (— Menthol) und „Phenylsali- 
cylat (—Salol), Schnupfpulver®). D.: Ed. Palm, 
Freiburg i. Pr. 

Grippgphylaxin siehe Rheumamittel. 

Jodcollargol siehe Desinfektionsmittel. 


») Pharm. Zentr.-H. 1919, S. 567. 
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Rezepte und Technizismen. 


[ Therapeutische 
Halhmonatsheftf. 


Jodogel-Pflaster ist eine Art Hausenblasen- 
Pflaster, das freies Jod in adsorbierter Form ent¬ 
hält 4 ). D.: C. H. Marx, Chem. Indust. Bad 
Kreuznach. 

Koisan ist ein Anticoncipiens und besteht aus 
„Kakaofett, Walrat, natriumorganischen Verbin¬ 
dungen und Carminsäure“®). D.: Koisan-Vertrieb, 
Berlin N. 37. 

„Kräutermana“. Unter dieser Bezeichnung 
bringt die Chem. pharmaz. Fabrik „Saale“ in 
Rudolstadt i. Thür, eine Reihe verschiedenster 
Thüringer Spezialitäten in den Handel. 

Moorsan siehe Rheumamittel. 

Nähr- nnd Kräftigungsmittel: CortenalNr. 1 
enthält in „abgestimmter Menge“ Acid. silic,, Gua- 
jacol, Calc. lactic., Magnesium citric., Eiweiß, 
Extraktivstoffe, Eisen, Nährsalze u. s. f.. Es soll 
nach Angabe „eine Umstimmung des gesamten 
Blut-, Säfte- und Nervenlebens herbeiführen“. 
Sein Gehalt an Silicium und Guajakol soll die be¬ 
sonderen bekannten Wirkungen auf den Verlauf 
der Phthise entfalten. Cortenal Nr. 2 enthält nur 
Kräuter und zwar 3 TI. kieselsäurehaltige u. a. 
Semen lini, Herba Rquiseti, Polygoni, Galeopsidis, 
Lichen islandic. Cortenal Nr. 1 und Nr. 2 zu¬ 
sammen ca. 125 g zum Preise von M. 12.—. Zu 
klinischen Versuchen vertreibt die Firma ein Prä¬ 
parat in Pulverform unter der Bezeichnung „Cor- 
tenin“. Dieses enthält Acid. silic. in Verbindung 
mit Guajakol. Calc. lact. D.: Med. Laborator. 
Kortel, Dresden A. 1. — Nimativ ist ein Vita¬ 
min- und Kalksalzpräparat : Nach der Art der , 
Namengebung scheint dieses Präparat für rektale 1 
Applikation bestimmt 3 ). D.: Apoth. Nußbaum, 1 
Cassel. — Panergon-Tabletten enthalten „die I 
wichtigen Extraktivstoffe“ des Fleisches und der ' 


Spinatpflanze, sowie organisch gebundene Kalk- 
Eisensalze. Es wird empfohlen als Kräftigungs¬ 
mittel bei Unterernährung. D.: Dr. H. Kern, 
G. m. b. H., Berlin W. 57. 

Nimativ siehe Nähr- u. Kräftigungsmittel. 

Organpräparate: Degrasin ist ein Entfettungs¬ 
mittel aus Schilddrüsen - Extrakt in „höchster 
I Konzentration und Reinheit“ in Tablettenform. 

! D.: Berl. Fahr, organotherap. Präp. Dr. Freund 
u. Dr. Redlich, Berlin NW. 6. 

| Panergon siehe Nähr-u. Kräftigungsmittel. 

I Parasiten- (Krätze-, Warm-, Ungeziefer-) 

; -mittel: Chenosan Nr. 1 u. Nr. 2 enthalten in 
Form von Gelatinekapseln: Oleum Chenopodii und 
| Santonin und zwar Nr. 1, für Kinder von 5—10 
Jahren, 0,2 g-f-0,02 g, Nr. 2, für Erwachsene, 
0,25 g -f 0,03 g. Eine Stunde nach der letzten 
Tageseinnahme wird ein Abführmittel gegeben 5 ). 
D.: nicht angegeben. 

Polyfango siehe Rheumamittel. 

Pöschol siehe Desinfektionsmittel. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh-) -mittel: Grippe- 
phy lax in -Tabletten enthalten je Tablette: 
Acid. acetyl. salicyl. 1 
Phenacetin > Sä 0,15 

Salipyrin-Ersatz j 

Morph, mur. 0,005. Das Mittel soll zur Bekämpfung 
schwerer Grippe-Erkrankungen und speziell zur 
Verhütung der komplizierenden Nebenerkran¬ 
kungen dienen. D.: Apoth. Quincke, Solbad 
Frankenhausen a. Kyffh. — Moorsan-Packungen 
sind in ihren Hauptbestandteilen „frischer Aib¬ 
linger-Hochmoor“ und sollen bei Hauskuren die 
Wirkung der Moorbäder ersetzen. D.: Ludwigs¬ 
bad, Bad Aibling, Abt. Moorsan. — Polyfango 
ist ein Fango-Umschlag für den Hausgebrauch. 
D.: Müller u. Kappert, Neuenahr Rhld. 


4 ) Pharm. Zentr.-H. 1919, 8. 566. 


«) Pharm. Zentr.-H. 1919. 8. 565. 


Rezepte nnd 

Zur Technik der intravenösen Injektion wird in 
jüngster Zeit eine Injektionsspritze von H. Loch 
empfohlen (z. B. auch von R. Offenbacher 1 )), 
die ihre Öffnung nicht in der Mitte, sondern ex¬ 
zentrisch, nahe am Rande des Spritzenzylinders j 
besitzt, also die parallele Lage 4 der Hohlnadel zur . 
Vene sehr erleichtert. Offenbacher hat diese I 
Spritze zur möglichst ruhigen Lage während der 
Injektion unten mit einer Fußplatte versehen. 

Curschmann (Rostock). 
Zar Behandlung der Durchfälle bei chronisch- 
septischer Aligemeinlnfektion werden Acidol- 
tabletten (Stärke I) 2—4—6 Stück pro Tag sehr 
empfohlen-). — Acidol ist bekanntlich Betain¬ 
chlorhydrat u. zw. entsprechen 0,5 g 5 Tropfen 
Salzsäure. Möglicherweise leistet in diesen Fällen 
die einfache HCl-Medikation alter Art die gleichen 
Dienste. Wiedhopf (Marburg). 

Medizinische Schutzbehandlung des Geistes¬ 
kranken im Privathause. Für diesen, dem prak¬ 
tischen Arzt besonders wichtigen Abschnitt psy¬ 
chiatrischer Behandlung vor der Überführung des 
Pat. in die Anstalt gelten folgende Vorschriften 3 ): 
Erstes Erfordernis ist die Bet truhe. Der Kranke 
muß unter allen Umständen unter genügender 
Bedeckung gehalten werden, so daß er in gleich- 


i) Ther. d. Gegen w. 1919, S. 437. 

*) Zschr. f.Chir.46, 1919,8.956. 

*) Die Vorschriften sind abgefaßt in Anlehnnng an des Verf., 
Herrn Geh.-Rat A. Erl enmey er-Bendorf a. Rh., soeben 
erschienenes Buch: Erste Hilfe bei Geisteskranken. 5 Vortrftge 
f. Hausärzte. Bonn, F. Cohen, 1919. Preis 7,80 M. Die Red. 


Technizismen. 

| mäßiger Wärme liegt. Das ist das beste Be- 
i ruhigungs- und Schutzmittel und erleichtert die 
Überwachung des Kranken. Nur zur Verrichtung 
seiner Bedürfnisse darf der Kranke aufstehen, 
und das ist nicht einmal immer notwendig. Ge¬ 
lingt es nicht, den Kranken im Bett zu halten, 
oder erweist sich als Unterstützung der BetF- 
behandlung die Badebehandlung zweckmäßig 
| oder erforderlich, dann trete sie in ihr Recht. 

Ist ein Bad vorhanden und unbedenklich zu ge- 
1 brauchen, dann sind Vollbäder in der gewöhn- 
^ liehen Wärme von 35—34° C zu geben. Bei allen 
Erregungszuständen sind sie zu Dauer¬ 
bädern zu verlängern. Eine, zwei und mehr 
Stunden sollen erregte Kranke darin verweilen. 
Für Nachwärmung ist in geeigneter Weise durch 
Nachgießen von warmem Wasser Sorge zu tragen. 
Derartige Bäder können, ja müssen bei dauernder 
Erregung auch während der Nacht gegeben wer¬ 
den. Auch bei Kranken mit Verstimmungs¬ 
zuständen und Angst bringen sie meistens große 
Beruhigung. Hierbei ist selbstverständlich darauf 
zu achten, daß die Kranken den Kopf nicht unter 
Wasser halten. Auch diese Kranken können 
stundenlang im Bade verweilen. 

Steht kein Bad zur Verfügung, dann sind feuchte 
Einpackungen oder Einwicklungen anzu¬ 
wenden, die natürlich in richtiger und sachge¬ 
mäßer Weise auszuführen sind. In einer solchen 
feuchten Packung soll der Kranke nicht länger 
als eine Stunde liegen bleiben, damit keine Tem¬ 
peratursteigerung des Körpers durch Wärmestau- 
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ung eintritt. Wenn erforderlich, können diese Ein¬ 
packungen in Zwischenräumen wiederholt werden. 
Bei unruhigen Kranken genügtauch oft eine trockene 
Einpackung in eine Wolldecke. Auch sie dehne 
man nicht über eine Stunde aus, weil auch bei 
ihnen starke Wärmestauungen Vorkommen können. 
Neben dieser äußerlichen Bett- und Badebehand- 
lung kommt die Behandlung mit Arznei¬ 
mitteln in Betracht. Im wesentlichen handelt 
es sich dabei um narkotische Mittel, die dem 
Kranken Beruhigung und Schlaf verschaffen sollen. 
Chloralhydrat, Paraldehyd, Amylenhydrat, Sulfo- 
nal, Trional, Veronal. Medinal und Luminal sind 
diejenigen, auf deren Wirkung man sich am meisten 
verlassen kann. Die sogenannten Nervenberuhi¬ 
gungsmittel, an und für sich vortreffliche Mittel, 
versagen bei wirklich starken psychotischen Er¬ 
regungen vollständig, man sollte sich deshalb nicht 
mit ihnen auf halten. Die Dosis muß gewählt 
werden einmal mit Rücksicht auf das Geschlecht 
und die Körperbeschaffenheit des Kranken, dann 
mit Rücksicht auf die Stärke der zu bekämpfen¬ 
den Erregung. Hier ist zwar Vorsicht am Platze, 
namentlich bei der Wahl der ersten Dosis, man kann 
aber doch gerade bei der häuslichen • Behandlung 
Geisteskranker, wenn nicht ganz besondere Gegen¬ 
anzeigen von seiten des Herzens und der Gefäße 
vorliegen, zu dreisteren Dosen greifen. 

Die Zeit, zu der das abendliche Schlafmittel ge¬ 
geben werden soll, ist nicht ganz gleichgültig. 
Abgesehen davon, daß der Inhalt des Magens 
von wechselnder Bedeutung für die Auflösung des 
Mittels sein kann — manche Mittel beanspruchen 
Säurefreiheit, die erst eine bestimmte Zeit nach 
der Mahlzeit eintritt —, abgesehen auch davon, 
daß die Lösungsfähigkeit verschiedener Mittel sehr 
verschieden ist, gibt es zweifellos eine individuell 
sehr variable Reaktion auf narkotische Mittel. 
Dasselbe Mittel in gleicher Dosis wirkt bei dem 
einen Kranken schnell, bei dem anderen langsam, 
was in den Einzelheiten meistens schnell fe^tzu- 
stellen ist. Die Folge davon wird di,e sein, daß 
die Zufuhr des Mittels eine, zwei, drei und oft 
noch mehr Stunden vor der gewünschten Wirkung 
angeordnet werden muß. 

Die abendliche Dosis eines Schlafmittels, die oft 
sehr hoch gegriffen werden muß, kann dadurch 
nicht unwesentlich verringert werden, daß dasselbe 
Mittel im Laufe des Tapes in refracta dosi 
mehre re mal gegeben wird, oder daß andere Mittel 
gleicher oder ähnlicher Wirkung zur Unterstützung 
verabfolgt werden. So kann man z. B. zweimal 
am Tage je 0,5 g Chloralhydrat, oder zwei- bis 
dreimal je 0,5—0,8 g Sulfonal oder je 0,5 g Trio- 
nal plus 0,2—0,3 g Phenazetin — eine vorzügliche 
Zusammenstellung — oder auch mehrmals je 1,5 
bis 2,0 g Bromsalze dem Kranken beibringen. 
Auf diese Art sind vielfache Variationen und Zu¬ 
sammenstellungen möglich. 

So erfolgreich sich diese Ratschläge nun auch 
bei leichten oder mittelschweren psychotischen 
Erregungen erweisen mögen, bei wirklich großen, 
tobsüchtigen und gewalttätigen Aufregungen Gei¬ 
steskranker kommt man damit nicht aus. Da 
gibt es nur ein Mittel, das die Situation beherrscht, 
das ist Scopol am in um (synonym Hyoscin um) hy- 
drobromicum in Verbindung mit Morphium. Beide 
werden in Wasser gelöst und unter die Haut ge¬ 
spritzt. Folgende Anwendung empfiehlt sich am 
meisten: man verschreibt vom Hyoscin eine 
2prom., vom Morphium eine 2proz. Lösung. Beide 
Lösungen sind in je einem Fläschchen aufzu¬ 
bewahren und sollen erst unmittelbar vor dem 
Gebrauche gemischt, d. h. in die Spritze gefüllt 
werden. Eine gewöhnliche, 1 ccm enthaltende 
Pravaz- oder Rekordspritze, zur einen Hälfte aus 


der genannten Morphium- und zur anderen Hälfte 
aus der genannten Hyoscinlösung gefüllt, enthält 
also 0,01 g Morphium und 0,001 g Hyoscin. Das 
ist eine Dosis, die als erste nur einem körperlich 
sehr kräftigen, mit gesundem Herzen versehenen, 
sehr aufgeregten geisteskranken Manne eingespritzt 
werden sollte. In der Regel wählt man besser 
die erste Einspritzung niedriger, also z. B. 3 Teil¬ 
striche Morphium und 4 Striche Hyoscin, oder zu 
gleichen Teilen 3 oder 4 Striche. Bei Frauen 
muß man immer mit kleinen Dosen beginnen. Die 
folgenden Einspritzungen können höher dosiert 
werden, die Kranken gewöhnen sich schnell an 
das Mittel und vertragen es gut. 

Die im Handel befindlichen Ampullen von „Scopo- 
morphin“, deren jede 0,015gMorphium und 0,0006 g 
Scopolamin in 1 ccm Wasser enthält, sind wegen 
der festgelegten Dosis nicht immer zu empfehlen. 
Die Morphiumdosis ist zu hoch, die Scopolamin- 
dosis zu niedrig. Ist aus letzterem Grunde eine 
Steigerung nötig, muß man also zur zweiten Am¬ 
pulle greifen, dann würde zwar die gesteigerte 
Scopol am indosis nicht gefahrdrohend, aber die 
gesteigerte Morphiumdosis könnte unangenehme, 
vielleicht sogar nicht ganz ungefährliche Neben¬ 
erscheinungen (Atmungslähmung!) hervorbringen. 
Nach der Einspritzung wird der Kranke ruhiger. 
Alle Bewegungen werden langsamer; das Herum¬ 
laufen, Gestikulieren, Singen, Sprechen u. dgl. läßt 
allmählich nach, um dann schließlich ganz auf¬ 
zuhören. Es tritt eine sichtbare Erschlaffung der 
Gliedmaßen ein, der Kranke wird müde, er sucht 
einen Sitz oder eine Liegestellung auf, er läßt den 
Kopf hängen. Er wird auch geistig müde und 
schlaff und gibt jeden Widerstand auf. Er läßt 
jetzt alles mit sich machen. Puls und Atmung 
bleiben ganz unbeeinflußt, nur der Kopf wird 
etwas röter, die Pupillen weiter. In diesem Zu¬ 
stande ist der Kranke etwa 20—25 Minuten nach 
einer genügend starken Einspritzung. Dann tritt 
gewöhnlich, aber nicht immer, der Schlaf ein. 
Vorher sollte man dem Kranken Wasser zu trinken 
geben, weil Hyoscin meistens starken Durst macht. 
Bei der Lagerung des Kranken ist darauf zu 
achten, daß sein - Kopf nicht nach hinten über¬ 
hängt. Der Schlaf kann mehrere Stunden dauern, 
deren Zahl von der eingespritzten Dosis abhängig 
ist. Während dessen ist die Atmung des Kranken 
genau zu überwachen, und wenn Störungen in 
derselben eintreten sollten, was sehr selten vor¬ 
kommt, dann wäre der Unterkiefer nach vorn zu 
drücken und die Zunge hervorzuziehen. 

Wenn der Kranke Arzneimittel schluckt, kann 
man auch Scopolamin innerlich verabreichen. Es 
ist fast geschmacklos. Von der 2prom. Lösung 
sind 15 oder 20 Tropfen in Kaffee die geeignete 
Dosis. Diese Portion kann man dem Kranken 
zwei-, auch dreimal am Tage zuführen. Die Wir¬ 
kung ist eine gut beruhigende, wenn auch nicht 
entfernt so stark wie die einer Einspritzung. 

Ein weiterer wichtiger Gegenstand der medizini¬ 
schen Schutzbehandlung des Geisteskranken wäh¬ 
rend seines Aufenthaltes in der Familie ist seine 
Ernährung. Die Nahrungsaufnahme kann aus 
verschiedenen körperlichen und seelischen Gründen 
gestört und beeinträchtigt sein und soweit zurück¬ 
gehen, daß zur Ernährung mittels Schlund- oder 
Magensonde geschritten werden muß. 

A. Erlenmeyer (Bendorf a. Rh.). 

Zur Ablassung pleuritlschcr Exsudate hat Mag¬ 
nus 1 ) die Verwendung eines Gummifingerlings 
empfohlen, der über einen Trokar nach Durch¬ 
stechung der Kuppe gezogen wird. Der verstorbene 
Gynäkologe Frommei (Erlangen) riet mündlich 


*) Diese Hefte S. 32. 
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das gleiche Verfahren seinen Schülern schon an¬ 
fangs der achtziger Jahre, zumal zur Punktion von 
Ovaria] zysten. Ich ersetze diese Fingerlinge für 
genannte Zwecke durch Stückchen Goldschläger¬ 
haut, die früher billiger war, mit bestem Erfolg 
und empfehle dringend auf Grund meiner Er- 


| fahrung auch die Pavillonöffnung der Ka¬ 
theter in dieser Weise automatisch‘abzu¬ 
schließen. Das Eindringen von Krankenzimmer- 
luft in die Vesica halte ich für unzweckmäßig, 
trotz Einwands von spezialistischer Seite. 

Kuntzen (München ). 


Therapeutische Auskünfte. 


„Welche Formen parenteraler Einverleibung i 
von Kalziumsalzen sind zweckmäßig? Intra - ] 
venös? Subkutan? Intramuskulär? Bei intravenösen ■ 
Einspritzungen sollen manchmal schnelle Gerinnun¬ 
gen in bzw. vor der Nadelspitze erfolgen, ver¬ 
mutlich wegen der begünstigenden Einwirkung des 
Kalkes auf die Gerinnung Dr. H. in Frankfurt. 
Man muß wohl zwischen den verschiedenen Indi¬ 
kationen unterscheiden. Wie kürzlich bes. voh 
Heubner und Rona 1 ) gezeigt wurde, verschwin¬ 
det der zugeführte Kalk sehr schnell aus dem 
Blute, während die Wirkungen z. B. aufs Zentral¬ 
nervensystem erst sehr spät und insbesondere 
sehr nachhaltig auftreten. Für solche Zwecke, 
z. B. Tetanie, ist demnach die Applikationsweise — 
abgesehen von der durch die Resorptionsverhält- 
ni8se besonders ungeeigneten cnteralen, grundsätz¬ 
lich gleichgültig. Andererseits ist die subkutane 
Applikation ihrerseits grundsätzlich kontraindiziert 
wegen der großen Abszeß- und Nekrosengefahr. 
Sie kommen also von vornherein höchstens für 
kleinste Mengen und niedrige Konzentrationen j 
in Betracht. Bleibt also unter den erfragten | 
Applikationsweisen nur die Wahl zwischen intra- j 
venös und intramuskulär. Bei dem letzteren Wege j 
ist die Gefahr der Gewebsschädigung und die I 
damit parallel gehende Resorptionsunsicherheit 
gleichfalls nicht gering. Vor allem, wenn man. 
schnelle Wirkung, also z. B. Blutstillung, sehen 
will, bleibt demnach nur die intravenöse Zufuhr 
übrig. Die Gerinnungs- und Emboliegefahr ist 
bei vorsichtiger, langsamer und gleichmäßiger I 
Injektion sicherlich gering zu achten; wenigstens 
findet man in der Literatur nichts, was für das | 
Eintreten solcher Störungen spricht, und auch 
Tierversuche haben uns trotz der viel höheren . 
Dosierung nie derartiges gezeigt. Hingegen ist 
bei sehr großen intravenösen Dosen eine andere | 
Gefahr vorhanden, nämlich für das Herz. Die , 
antiphlogistische Indikation wird hingegen im I 
Tierversuch durch intravenöse Applikation schlech- | 
ter erfüllt als z. B. durch subkutane. Gerade hier j 
eröffnet sich also vielleicht ein breites Anwen¬ 
dungsgebiet für einen neuen Applikationsweg, j 
den Heubner beschrieben hat und der ganz 
allgemein eine besonders bequeme und wirksame i 
Zufuhr von Kalksalzlösungen ermöglicht, da9 ist 
die Inhalation. Mit einem guten Vernebler lassen I 
sich nämlich überraschend hohe Kalziumwerte im j 
Blute erzielen. Loewe. | 

Therapeutische Brauchbarkeit mensch - j 
liehen Fettes . Wir haben seit einiger Zeit ! 
menschliches Fett nach Art des soq. , Human I 
das uns von der chir. Klinik aus Lipomen zur Ver- | 
fiigung gestellt wird, mit Vorteil als Vehikel für 
Kalomeleinspritzuugen benutzt . Während angegeben 
wird , doß das Humanol bei Zimmertemperatur 
flüssig bleibt, sind uns zwei unserer Präparate 
partidl bzw total erstarrt und scheinen jetzt (ins- 

1 ) Vgl. Ref. ln diesen Heften 1919, S. 191. 


besondere das total erstarrte) bei Verwendung nach 
Wiederverflüssigung unangenehme örtliche Reizwir- 
kungen zu machen. Handelt es sich bei dm er¬ 
starrenden Anteilen um freie Fettsäuren und sind 
damit die beobachteten Nebenwirkungen erklärt? 
Und wie sind überhaupt die erstarrenden Präparate 
zu bewerten? Dr. Droop (Göttingen). 

Es findet sich zwar die merkwürdige Angabe in 
der Literatur, daß Olivenöl, das bei subkutaner 
Applikation vollkommen reizlos ist, Reizwirkung, 
u. zw. infolge freier Fettsäuren, entfaltet, wenn es 
zuvor durch Erhitzen sterilisiert wurde. Sieht 
man von dem Mißtrauen ab, das diese Angabe 
verdient, so müßte jedes der sog. Humanolpräpa- 
rate reizend wirken, da sie ja alle durch hohe 
Temperatur entkeimt werden. Ich habe nun aber 
obendrein Ihre beiden bemängelten Präparate 
untersucht und festgestellt, daß sie beide, ins¬ 
besondere aber das mit besonderem Mißtrauen 
betrachtete vollkommen erstarrte, einen innerhalb 
normaler Grenzen liegender Gehalt an freier Fett¬ 
säure aufw'eisen. (Die Laugenzahl beider liegt 
unterhalb der für tierische Fette angegebene^, 
diejenige des ganz erstarrten auch unterhalb der 
besonders niedrigen Zahl, die als obere Grenze für 
Menschenfett angegeben wird.) Es handelt sich 
also bei den beobachteten Erscheinungen nicht 
uui Ausscheidung freier Fettsäuren. Zudem ist 
nicht vorstellbar, daß mäßige Mengen freier Fett¬ 
säuren lokale Reizwirkungen entfalten können; 
denn die Seifenbildung aus einem solchen Unter¬ 
hautdepot von Fettsäure geht ja nur ganz lang¬ 
sam nach Maßgabe der Karbonatalkaleszenz der 
Körpersäfte vor sich. — Da augenblicklich eine 
Zimmertemperatur unter 15° nichts Ungewöhn¬ 
liches ist, so ist das beobachtete Erstarren von 
Neutralfett (denn nur hierum kann es sich dem¬ 
nach handeln) nicht verwunderlich. Sonderbar 
ist höchstens die von ihnen zitierte Angabe, daß 
das Humanol stets flüssig bleiben soll. Der Er¬ 
starrungspunkt der festesten tierischen Fette (z. B. 
Hammel) liegt ja bekanntlich bei etwa 50°, aber 
auch der des „flüssigsten“, Gänsefett, das be¬ 
deutend weniger Erstarrungsneigung besitzt als 
Menschenfett, unterschreitet 18° nicht. Es wäre 
also kaum verständlich, wenn Menschenfett bei 
winterlicher Zimmertemperatur nicht nach einiger 
Zeit ganz oder teilweise erstarrte. Man müßte 
dann schon auf den Umstand zurück greifen, daß 
die Fettdepots ja keinen arteigenen Inhalt haben, 
sondern je nach der Herkunft des Nahrungsfettes 
in dem Charakter, u. zw. bes. Schmelzpunkt, ihres 
Fettes schwanken; müßte also auf die Vermutung 
kommen, daß, im Gegensatz zu dem normalen 
höheren Erstarrungspunkt des normalen „Gemischt¬ 
kost-Menschen“ und Ihrer Fettspender, die Lipom¬ 
inhaber, von denen das ursprüngliche, angeblich 
nicht erstarrende Humanol stammte, infolge der 
Kriegsernährung ganz außergewöhnliche „Pflanzen¬ 
öl-Menschen“ waren. Loewe. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Ober die allgemeinen Grundlagen 
organotherapeutischer Wirkungen x ). 

Von 

Prof. Dr. L. Borchardt, Königsberg. 

Obwohl organotherapeutische Bestre¬ 
bungen bis in die ältesten Zeiten zurück¬ 
gehen, ist die Organotherapie eine moderne 
Wissenschaft. Brown-Sequard trug 1889 
als wichtigstes Resultat seiner Selbstver¬ 
suche der Pariser biologischen Gesellschaft 
die Anschauung vor, daß es gelinge, beim 
Menschen Krankheitserscheinungen, 
die von der inneren Sekretion ab- 
hängen, durch entsprechende Organ¬ 
extrakte gesunder Tiere zu heilen. 
Seitdem wird die Organotherapie zumeist 
als Substitutionstherapie angesehen; alle 
nicht auf Substitution beruhenden Wirkungen 
wurden demgegenüber als symptomatische 
bezeichnet. Diese Auffassung organothera¬ 
peutischer Wirkungen findet sich z. B. noch 
in dem Lehrbuch der Organotherapie von 
Wagner v. Jauregg und Bayer 2 ) ver¬ 
treten. Sie ist aus der Verlegenheit heraus 
entstanden, daß eine ganze Reihe organo¬ 
therapeutischer Wirkungen nicht auf Sub¬ 
stitution, sondern auf andere, mehr oder 
weniger unklare Wirkungsmechanismen 
zurückzuführen ist. Eine solche Definition 
kann in keiner Weise befriedigen. Für 
eine Therapie, die sich empirisch bewährt 
hat, verlangen wir auch eine plausible Er¬ 
klärung ihrer Wirkung. 

Die Unklarheit über die Ursachen orga¬ 
notherapeutischer Wirkungen hat der prak¬ 
tischen Einführung der Organotherapie 
vielfach geschadet. Entweder man wollte 
sie nur als Substitutionstherapie gelten 
- lassen, oder man suchte ihr ihre spezielle 
Bedeutung unter unseren Heilmitteln zu 
nehmen, indem man ihr jede spezifische 
Wirkung absprach (Popielski u. a.). So 
verhinderte der Zwiespalt der Meinungen 
über die Art der organotherapeutischen 
Wirkungen vielfach die praktische Anwen¬ 
dung der gewonnenen Erfahrungen. 

*) Dieser Aufsatz leitet eine Reihe von Ab¬ 
handlungen ein, welche den heutigen Stand der 
Organotherapie darst eilen. 

*) Leipzig, Thieme, 1914: 

Th. Hxnh. 1920. 

Dig+tized by Google 


Schon die Bezeichnung der spezifischen 
organotherapeutischen Wirkungen als Sub¬ 
stitutionswirkungen ist nicht erschöp¬ 
fend. Der große Fortschritt in der Er¬ 
kenntnis der Wirkungen, den wir Brown- 
Sequard verdanken, beruht auf der Er¬ 
kenntnis, daß wir innersekretorische Organ¬ 
wirkungen im Tierkörper organotherapeu- 
tisch substituieren können. Im Gegensatz 
zu der Substitutionswirkung durch anorga¬ 
nische Substanzen (Phosphor, Eisen) oder 
durch organische (Lezithin), die die Phar¬ 
makotherapie längst kennt, möchte ich sie 
als substitutionelle Hormontherapie 
bezeichnen. 

Das beste Beispiel für diese Form der 
Wirkung ist die Behandlung des Ausfalls 
der Schilddrüsenfunktion beim Myxödem 
durch Schilddrüsenpräparate. Die substitu-. 
tionelle Hormontherapie ist bald nach ihrer 
ersten Anwendung durch Brown-Sequard 
hinsichtlich ihrer Verwendungsfähigkeit auf 
vielen anderen Gebieten erprobt worden. 

Man versuchte die klimakterischen Ausfalls¬ 
erscheinungen der Eierstocksfunktion mit 
Ovarialpräparaten, die AddisonscheKrank¬ 
heit mit Nebennierenextrakt, die hypophy¬ 
säre Fettsucht mit dem Hinterlappenextrakt 
der Hypophyse, die Tetanie mit Parathy- 
reoidin, den Diabetes mellitus mit Pankreas- 
piäparaten, die Nephritis mit Renin, hypo¬ 
funktionelle Leberkrankheiten mit Leber¬ 
substanz, Anämien mit Hämoglobin usw. 
zu behandeln. Die Erwartungen, die man 
an die neue Behandlung knüpfte, wurden 
nur zum Teil erfüllt. Konnten die Resul¬ 
tate der Behandlung des spontanen und 
operativen Myxödems mit Schilddrüsen¬ 
substanz als glänzende, des Kretinismus 
und z. T. des Kropfs mit Schilddrüsen¬ 
präparaten, der. klimakterischen Aüsfalls- 
erscheinungen mit Ovarial Substanz, der 
Anämien mit Hämoglobin als gute bezeich¬ 
net werden, so war der Erfolg in anderen 
Fällen zweifelhaft oder völlig negativ (Pan¬ 
kreasbehandlung des Diabetes mellitus). 

Dafür lernte man das Indikationsgebiet 
für diejenigen Organpräparate, die sich als 
wirksam erwiesen hatten, erweitern. Ins¬ 
besondere wurden in das Bereich der Schild¬ 
drüsenbehandlung nicht nur Krankheiten 
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wie der Mongolismus bezogep, die gewisse 
hypothyreoide Teilsympfcome neben anderen 
Krankheitserscheinungen darfcoten: auch 
eine große Reihe anderer Krankheiten 
(Fettsucht, chronische Arthritis, Migräne, 
Epilepsie, Eklampsie, Neuralgien, vasomoto¬ 
rische und psychische Störungen, Urtikaria, 
Quinckesches ödem, Haarausfall, vorzeitige 
Kahlheit, Störungen * der Zahnentwicklung, 
Senium praecox, chronische Stuhlverstop¬ 
fung usw.), bei denen sich die Schilddrüsen¬ 
behandlung als wirksam erwies, wurden 
mit mehr oder weniger Recht unter dem 
Sammelbegriff „Myxoed&me fruste“ zusam¬ 
mengefaßt (Löopold-Levi und de Roth¬ 
schild) und auf Grund der therapeutischen 
Erfahrungen mit dem Ausfall der Schild¬ 
drüsenfunktion erklärt. Hier noch von 
substitutioneller Hormontherapie sprechen, 
hieße doch den Tatsachen allzusehr Zwang 
antun. Ich glaube, daß wir diese Form 
der Behandlung zweckmäßig unter dem 
Namen symptomatische Hormonthera¬ 
pie zusammenfassen. Auf Grund der Krank¬ 
heitssymptome sind dieser Form der Hor¬ 
montherapie eine große Reihe von Stö¬ 
rungen unterzegen worden. Die Zahl der 
Krankheiten, bei denen sich eine sympto¬ 
matische Schilddrüsenbehandlung erfolgreich 
erwies, ist von anderen Autoren vermehrt 
worden, die progressive Muskel atroph ie 
(Lupine), Dementia praecox, Chorea, Adi¬ 
positas dolorosa, gewisse Formen des Ödems 
(Epp in ge r), Enuresis nocturna u. a. durch 
Schilddrüsenbehandlung gebessert oder gar 
geheilt haben wollen. Hodenpräparate 
(und das aus den Hoden dargestellte, aber 
durchaus nicht für diese charakteristische 
Spermin) wurden bei Impotenz, sexueller 
Neurasthenie, Infantilismus, Altersschwäche, 
Arteriosklerose, Eierstockspräparate bei 
weiblichem Infantilismus, Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, Genitalpsychoßen, Chlorose, 
Schwangerschaftstoxikosen, Nebennieren¬ 
präparate bei Schock, Kollaps, Peritonitis, 
Herzschwäche (Symptomenbildern, die denen 
des akuten Nebennierenausfalls ähneln) an¬ 
gewendet. Die beobachteten Erfolge lassen 
eine Reihe von innersekretorischen Stö¬ 
rungen bei Krankheitszuständen vermuten, 
bei denen die anatomischen Untersuchungen 
Veränderungen der entsprechenden Organe 
bisher nicht auffinden ließen. Schlüsse ex 
juvantibus müssen aber in der Organo¬ 
therapie mit besonderer Vorsicht gezogen 
werden. Wir werden später sehen, daß 
ein Teil der aus den Organen dargestellten 
wirksamen Substanzen Arzneimittelwirkun¬ 
gen entfalten, die mit der ursprünglichen 
Funktion des entsprechenden Organs nichts 
mehr zu tun haben. 


Eine interessante Grundlage für organo- 
therapeutische Bestrebungen bieten die 
Wechselwirkungen der innersekretorischen 
Drüsen dar. Die innigen Beziehungen, die 
zwischen den endokrinen Drüsen in funk¬ 
tioneller Hinsicht untereinander bestehen, 
haben auch zu therapeutischen Versuchen 
angeregt. Die günstigen Resultate mit 
Thymusverabreichung bei der Basedowschen 
Krankheit, über die Mikulicz u. a. be¬ 
richten, sind wiederholt bestätigt worden. 
Auch Hypophysenpräparate haben eich bei 
Basedowscher Krankheit gelegentlich als 
erfolgreich erwiesen. Bei der Tetanie waren 
die Erfolge mit Schilddrüsenbehandlung 
teilweise sogar noch günstiger als mit 
Parathyreoidin. Mettenheimer berichtet 
über erfolgreiche Behandlung des Myxödems 
mit Thymus; Golla, Trerotoli, Delille 
sahen eine günstige Beeinflussung der Ad- 
disonschen Krankheit durch Hypophysen¬ 
präparate. Der Ausfall der Geschlechts¬ 
funktionen und insbesondere der Menstrua¬ 
tion bei allen Hypophysenerkrankungen 
gab den Anstoß zur Behandlung der 
Amenorrhoe unc} ihrer Folgezustände mit 
Hypophysenextrakt. Fromme, Hofstät- 
ter, Kosminski erzielten dadurch in der 
Mehrzahl ihrer Fälle Auftreten der Men¬ 
struation. Leopold-L6vi behandelte die 
klimakterischen Ausfallserscheinungen mit 
Adrenalin und erklärt seine Erfolge mit 
einem kompensatorischen Einspringen der 
Nebennierenfunktion für die fehlende 
Ovarialfunktion. — Insbesondere aber ist 
hierher die einzig dastehende Beeinflussung 
des gebärenden Uterus durch Hinterlappen¬ 
extrakte der Hypophyse zu rechnen (Hof- 
bauer), die man mit der Funktionssteige¬ 
rung der Hypophyse während der Schwan¬ 
gerschaft in Zusammenhang bringt. In all 
diesen Fällen kann man von einer Hor¬ 
montherapie durch Wechselwirkung 
sprechen. Worauf sie beruht, bedarf aller¬ 
dings noch mancher Einzelforschung. 

Vor einer Überschätzung der Wechsel¬ 
wirkungen für die Resultate der Behand¬ 
lung mit Organpräparaten muß aber ge¬ 
warnt werden. Manche dieser Wirkun¬ 
gen sind durch die Beziehungen der 
Konstitution zu den Drüsen mit 
innerer Sekretion zu erklären. Die ver¬ 
schiedenen Formen der Unterkonstitution 
(Status hypopla8ticus, lymphaticus, asthe- 
nicus; Infantilismus; Myxoedeme fruste usw.) 
haben das eine gemeinsam, daß in der 
Regel mehrere Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion gleichzeitig funktionell minderwertig 
sind. Wenn wir nebeneinander infantile 
Genitalien, mangelnde Chromfärbbarkeit 
des chromaffinen Gew,ebes, Andeutung myx- 
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ödematöser. Erscheinungen finden, so dürfen 
wir uns gewiß nicht wundern, wenn in 
einem solchen Falle sowohl Ovarial-, wie 
Nebennieren-, wie Schilddrüsen präpar^ate 
wirksam waren. Und es ist verständlich, 
wenn ein .Autor dann bewußt gleichzeitig 
zwei oder mehr Organpräparate anwendet 
(sog. Polyopotherapie). 

Die Einführung des Antithyreoidin- 
Möbius zur Behandlung der Basedowschen 
Krankheit bedeutet eine neue Form organo- 
therapeutischer Bestrebungen, die wir hor¬ 
monale Immunotherapie nennen können. 
Sie ist die praktische Übertragung der Er¬ 
fahrungen der Immunotherapie auf das 
Gebiet der inneren Sekretion. Das Anti- 
thyreoidin ist das Serum thyreoidektomierber 
Hammel. Burghart und Blumenthal 
versuchten es durch die Milch thyreoid- 
ektomierter Ziegen, die unter dem Namen 
Rodagen in den Handel kommt, zu ersetzen^ 
Dieses Präparat hat sich aber wegen seines 
hohen Preises nicht eingebürgert. — Gegen 
Osteomalazie empfahl Hoffmann das Anti¬ 
malazin, ein Serum eierstockberaubter Schafe. 
Auch ein Serum Schilddrüsen- und eierstock¬ 
beraubter Schafe ist von ihm gegen Osteo¬ 
malazie angewendet worden. — Ceni und 
Besta empfahlen ein Tetanieimmunserum, 
das Wiener in größerem Stile und angeb¬ 
lich erfolgreich anwendece. Gegen klimak¬ 
terische Beschwerden empfiehft Bucura 
die Milch brünstiger Kühe, sogenannte 
„Opomilch“. 

Ein Teil der Organopräparate wirkt 
durch ihren Fermentgehalt. Hierher ge¬ 
hört eigentlich auch die Verabreichung von 
Pepsin, das aus der Magenschleimhaut ge¬ 
wonnen wird, ferner die Verabreichung von 
Pankreatin und Pankreon zur Unterstützung 
der Pankreasverdauung bei Dyspepsien 
aller Arb. Verabreichung von Sekretin, 
einem Extrakt der Dünndarmschleimhaut 
mit Salzsäure, zur Anregung der Pankreas¬ 
sekretion ist wiederholt empfohlen worden. 
Auch Gemische von Pepsin, Magensekret in, 
Sekretin, Enterokinase und Salzsäure finden 
unter dem Namen Gastrogen, Sekretogen usw. 
Anwendung. Wir können also eine reine 
und eine hormonale Fermenttherapie 
unterscheiden, je nachdem die Fermente 
selbst (Pepsin, Trypsin) oder die die Fer- 
mentabsonderung anregenden Hormone 
(Magensekretin, Sekretin) therapeutisch 
Verwendung finden. 

Das Studium der physiologischen und 
pharmakologischen Wirkungen der Organ¬ 
extrakte und der aus ihnen dargestellten 
wirksamen Substanzen hat eine Reihe 
reiner Arzneiwirkungen der Organ¬ 
präparate kennen gelehrt, durch die ins¬ 


besondere das Suprarehin und Hypophysin 
wichtige Arzneimittel geworden sind, die 
den pflanzlichen Arzneimitteln vollwertig 
an die Seite gestellt werden können. Die 
vielartigen pharmakodynamischen Wirkun¬ 
gen des Suprarenins sind von Langley 
und Elliot auf eine einheitliche Formel 
gebracht worden. Diese Forscher konnten 
nachweisen, daß das Adrenalin in jedem 
Organ den gleichen Erfolg hervor- , 
ruft, wie die elektrische Reizung der 
zu diesem Organ ziehenden Sympa¬ 
thikusfasern. Das Suprarenin wirkt 
also im Organismus wie eine peri¬ 
phere Sympathikusreizung. Dabei 
gönnen wir hier — wie bei anderen Arz¬ 
neimitteln — Allgemeinwirkungen auf den 
Gesamtorganismus, elektive Wirkungen, 
z. B. auf Vasomotoren und Blutdruck, und 
Lokalwirkungen bei örtlicher Anwendung 
unterscheiden. 

Die vielseitige Anwendungsmöglichkeit 
des Suprarenins und seine Anpassungs¬ 
fähigkeit an die Bedürfnisse des Körpers 
machen es zu einem unserer beliebtesten 
Arzneimittel. Seine energische vasokon- 
striktorische Wirkung führt zur Blutdruck¬ 
steigerung, die bei der gleichzeitig ver¬ 
besserten Herzkraft als geradezu ideale 
Kreislaufwirkung bei plötzlicher Herz¬ 
schwäche anzusehen ist. Lokal bewirkt die 
Gefäßkontraktion Blutstillung, die wieder 
durch eine zweite Wirkung, die erhöhte 
Blutgerinnbarkeit, unterstützt wird. Die 
blutstillende Wirkung ist zwar bei lokaler 
Anwendung am stärksten, aber auch bei 
t parenteraler Suprarenininjektion noch sehr 
erheblich. Ein wie wichtiges Adjuvans das 
Suprarenin, vor allem wegen seiner vaso- 
konstriktorischen Wirkung, bei allen Lokal- 
anästhetizis ist, ist weithin bekannt. Auf 
spastische Zustände im (gebiete der glatten 
Muskulatur des Magen-Darmtraktus und 
der Bronchien wirkt es tonusherabsetzend. 
Dadurch hat es sich bei Hypermotilitäts- 
zuständen des Magens, bei spastischen 
Darmkoliken und spastischer Obstipation, 
sowie bei Asthma bronchiale bewährt. In 
allen diesen Fällen verbindet sich die anti¬ 
spasmodische mit der sekretionshemmenden 
Wirkung in äußerst zweckdienlicher Weise. 

Das Hypophysin steht hinsichtlich der 
Wirkung auf die glatte Muskulatur der 
Gefäße, des Darms und der Bronchien 
dem Suprarenin nahe, von dem es sich 
durch weniger intensive, aber länger an¬ 
haltende Wirkung unterscheidet. Hinsicht¬ 
lich der Wirkung auf den Uterus steht 
das Hypophysin dem Secale und den dar- 
| aus dargestellten Aminen nahe, die ganz 
ähnliche Wirkungen ausüben. 

7* 
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Das Cholin findet sich — ebenso wie 
das Spermin — in sämtlichen Organen und 
kann aus diesen gewonnen werden. Es ist 
im Milzextrakt in einer Menge von 0,01 
bis 0,03 °/ 0 enthalten und nach Bayer und 
Le Heux vermutlich Träger der peristal- 
togenen Wirkung des Milzextrakts, mithin 
wohl auch das wirksame Prinzip des aus 
Milzauszügen dargestellten Zülzerschen 
Hormonais. Trifft diese Annahme zu, so 
wäre also die Hormonalwirkung nicht — 
wie Zülzer annimmt — als Hormontherapie | 
durch Wechselwirkung, sondern als Arznei¬ 
wirkung, und zwar als ^holinWirkung an¬ 
zusprechen. 

Neuere Untersuchungen haben Bezie¬ 
hungen der Organotherapie zur Protein¬ 
körpertherapie aufgedeckt. In einem kri¬ 
tischen Referate über die Proteinkörper¬ 
therapie 5 ) spricht Kaznelson die Ver¬ 
mutung aus, daß die blutstillende Wirkung 
der sogenannten spezifischen Styptika (z. B. 
Koagulen u. v. a.) in ihrer Wirkungsweise 
auf Proteinkörpertherapie zurückzuführen 
sei. Diese Annahme erklärt gewisse orga- 
notherapeutische Wirkungen vom Gesichts¬ 
punkte der leistungssteigernden The¬ 
rapie (Protoplasmaaktivierung nach 
Weichardt), zu der die Proteinkörper¬ 
therapie gehört. An solche leistungs¬ 
steigernde Wirkungen darf ohne weiteres 
bei allen den Vorgängen gedacht werden, 
bei denen eiweißhaltige Organpräparate 
parenteral dem Körper zugeführt werden, 
bei denen also zugleich mit der Organo- , 
therapie die Grundsätze der Proteinkörper- | 
therapie in Anwendung kommen. A^ber auch 
für eiweißfreie Organpräparate (Suprarenin, 
Hypophysin) ist mir 4 ) der Nachweis ge¬ 
lungen, daß sie im Organismus leistungs¬ 
steigernde Wirkungen ausüben. Beim 
Suprarenin handelt es sich vor allem um 
Wirkungen, die sich auf nicht vom Sympa- # 
thikus innervierte Organe und Körperfunk¬ 
tionen beziehen, also um Wirkungen auf 
die quergestreifte Muskulatur*), auf gewisse 
nervöse Zentralorgane, auf Erythro- und 
Leukopoese. Insbesondere konnte naeh- 
gewiesen werden, daß sowohl Suprarenin 
wie Hypophysin die Agglutininbildung nach 
Typhusschutzimpfung wesentlich steigern, 
ganz analog den entsprechenden Wirkungen 
von Proteinkörpern, z. B. Deuteroalbumosen, 
Milch usw. Die Agglutininbildung, die nach 
Typhusschutzirapfung Werte von 1: 20 bis 
1:1280 erreicht hatte, stieg unter dem 
Einfluß der Suprarenineinspritzung auf 
1:5120 bzw. 1:10240, während sie nach 

») Ther.M. 1917, S. 437. 

4 ) M.m.W. 1919, S. 870. 


Hypophysin in jektion Worte von 1:1280 
bis 1:2560 erreichte. Aus diesen Unter¬ 
suchungen erhellt also, daß Injektion ge¬ 
wisser Organpräparate eine kurzdau¬ 
ernde, aber recht erhebliche Steigerung 
der Immunitätsreaktionen im mensch¬ 
lichen Organismus hervorzurufen im¬ 
stande sind, ein Resultat, das im Sinne 
der Leistungssteigerung durch Proto¬ 
plasmaaktivierung zu deuten ist. 

Die Rolle, die die Leistungssteigerung 
im Rahmen der organotherapeutischen Wir¬ 
kungen spielt, kann bisher nur vermutet 
werden. Durch meine Untersuchungen ge¬ 
winnt die Annahme Kaznelsons, daß die 
blutstillende Wirkung der Organpräparate 
auf Leistungssteigerung beruhe, wesentlich 
an Wahrscheinlichkeit. Die Beschleunigung 
der Blutgerinnung beruht auf gleichzeitiger 
Vermehrung dei 4 Blutplättchen, der Throm- 
bokinase und des Fibrinogens. Zu diesem 
^Effekt, der bei der blutstillenden Wirkung 
des Blutserums (Carnot), des Koagulens 
(Fon io), des Fibrins (Bergei), des Claude ns 
(Fischl), des Thrombosins (Hirschfeld 
und Klinger) usw. in Frage kommt, ge¬ 
sellt sich beim Suprarenin die vasokonstrik- 
torische Wirkung hinzu. 

Die Bedeutung der Leistungssteigerung 
bei der therapeutischen Beeinflussung der 
Erythropoese ist bisher noch bei weitem 
nicht genügend gewürdigt worden. Bei 
den verschiedenen Formen parenteraler 
Blutzufuhr (Bluttransfusion usw.) werden 
die meisten Ärzte von der Vorstellung des 
direkten Ersatzes des fehlenden Blutes ge¬ 
leitet, obwohl nachgewiesen ist, daß auch 
transfundiertes artgleiches Blut im Organis¬ 
mus zunächst zerfällt und höchstens die 
Bausteine zum Ersatz des fehlenden Blutes 
liefert. Die Erfolge, die mit subkutaner 
und intramuskulärer Injektion kleiner B.ut- 
mengen erzielt wurden (Weinland), machen 
es wahrscheinlich, daß die im Sinne der 
Leistungssteigerung zu deutende Anregung 
der Erythropoese in den Blutbildungsstätten 
für die Blutregeneration von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist. Auch die Injek¬ 
tion von Knochenmarkpräparaten (Dani- 
lewski, Fowler, v. Korczynski), sowie 
von Milzextrakt (Danilewski und Selen - 
ski) dürfte aus den gleichen Gründen zu 
günstigen Resultaten geführt haben. 

Durch die Feststellung der leistungs¬ 
steigernden Wirkungen des Suprarenins und 
Hypophysins gewinnen auch die Erfah- 

6 ) Die Untersuchungen Franks über Beein¬ 
flussung der quergestreiften Muskulatur durch den 
Sympatiku8 (B.kl.W. 1919, S. 1090) konnten noch 
nicht berücksichtigt werden. 
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rungen über Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten mit Organpräparaten eine ganz 
neue Grundlage. Nach Renon und De- 
lille, Parisot u. a. ist die Behandlung 
gewisser Infektionskrankheiten, insbesondere 
des Typhus abdominalis mit Hypophysen¬ 
präparaten in zahlreichen Fällen von Er¬ 
folg gewesen. Auch bei Diphtherie, In¬ 
fluenza, Tuberkulose, Cholera werden ge¬ 
legentliche Erfolge der Hypophysenbehand¬ 
lung mitgeteilt; doch sind die Resultate 
anscheinend wechselnd. Aber auch die zur 
Hebung des Kräftezustandes empfohlene^ 
Behandlung mit Hodensubstanz bzw. Sper- 
min, mit Cerebrin, Leukozyten, Milzextrakt 
und mit dem aus Lymphdrüsen hergestellten 
Glandulen bei Infektionskrankheiten muß 
mit Wahrscheinlichkeit ganz oder teilweise 
als leistungssteigernde Therapie angesehen 
werden. 

Auch bei einer Reihe anderer Verwen¬ 
dungsformen der Organpräparate liegt die 
Annahme, daß es sich um leistungssteigernde 
Wirkungen handelt, nahe. Hierher wäre 
die Behandlung mit Gehirnlipoiden, die 
Behandlung der Knochenbrüche mit Thy- 
reoidin, Adrenalin, Fibrin, die Carcinom- 
behandlung mit Schilddrüse, Thymus, 
Lymphdrüsen, Milz, Cholin zu rechnen. 

Der Begriff der leistungssteigern¬ 
den Therapie ist jedenfalls für die 
Organotherapie von ähnlicher Be¬ 
deutung wie für die Serotherapie: ep 
erweist sich als so wesentlich, daß 
eine Neuorientierung auf dem ganzen 
Gebiete notwendig wird. 

Überblicken wir die verschiedenen or- 
ganotherapeutischen Wirkungen, so sind 
wir überrascht über die große Mannig¬ 
faltigkeit der therapeutischen Prinzipien, 
die hier zur Geltung kommt. Neben der 
höchsten Form substitutioneller Hor¬ 
montherapie, wie sie am deutlichsten bei 
der Schilddrüsenbehandlung des Myxödems 
in Erscheinung tritt, kennen wir eine 
symptomatische Hormontherapie bei 
einer großen Reihe von Krankheitszuständen, 
die sich symptomatisch durch Hormon¬ 
wirkungen beeinflussen lassen, wie die 
Fettsucht durch die Stoffwechsel steigern¬ 
den Schilddrüsenextrakte. Die Hormon¬ 
therapie durch Wechselwirkung be¬ 
ruht auf der innigen gegenseitigen Beein¬ 
flussung der «endokrinen Drüsen. 

Die hormonale Immunotherapie 
benutzt das Serum oder die Milch Hhyreo- 
bzw. ovariektomierter Tiere zu Heilzwecken. 
In Form der Fermenttherapie führen 
die Organpräparate dem kranken Körper 
entweder die fertigen Fermente (Pepsin, 
Trypsin) oder solche Hormone zu, die be¬ 


stimmte Fermentproduktionen im Organis¬ 
mus anregen (Sekretin, Magensekretin). Die 
reinen Arzneiwirkungen gewisser Organ¬ 
präparate nehmen die Konkurrenz mit den 
aus Pflanzen dargestellten Arzneimitteln 
auf; wir verdanken ihnen eine wesentliche 
Bereicherung unseres Arzneischatzes. Und 
schließlich kommen den Organpräparaten 
auch leistungssteigernde Wirkungen 
im Sinne der Protoplasmaaktivierung zu, 
die ihnen im Rahmen der Proteinkörper¬ 
therapie eine Rolle zuweisen. 

Die Grundlagen der Organtherapie be¬ 
dürfen im Einzelfalle noch vielfach weiterer 
Erforschung. Die Resultate der Organo¬ 
therapie sind zum größten Teil empirisch 
gefunden. Die Erklärung dieser Resultate 
hat in vielen Fällen zu uferlosen Theorien 
geführt, die nicht zum wenigsten schuld 
daran sind, daß der Organotherapie von 
wissenschaftlicher Seite vielfach mit Miß¬ 
trauen begegnet wurde. Hier Wandel zu 
schaffen, die Grundlagen der Organotherapie 
weiter auszubauen und Vermutungen und 
Kombinationen durch experimentell ge¬ 
stützte Tatsachen zu ersetzen, erscheint 
notwendig. Zur Erreichung dieses Zieles 
war die Darlegung der allgemeinen Grund¬ 
lagen, die Feststellung der großen Mannig¬ 
faltigkeit organotherapeutischer Wirkungen 
die erste Voraussetzung. 


Der heutige Stand der Therapie der 
Geisteskrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Raecke in Frankfurt a. M. 

Die Therapie der Geisteskrankheiten hat' 
in den letzten Jahrzehnten verhältnismäßig 
geringe Fortschritte zu verzeichnen gehabt. 
Die früher vielfach gehegte Hoffnung, man 
könnte durch rechtzeitiges ärztliches Zu¬ 
greifen den Ausgang der Psychosen aus¬ 
schlaggebend beeinflussen, ist leider von 
der Erfahrung Lügen gestraft worden. 
Immer mehr hat man im Gegenteil er¬ 
kennen müssen, daß der Verlauf weitgehend 
durch die Art des betreffenden seelischen 
Leidens bestimmt wird, und daß in der 
Regel mit der Diagnose zugleich die Pro¬ 
gnose gegeben ist. 

Wohl haben der Bau und die Einrich¬ 
tung der Irrenanstalten sowie die Gesichts¬ 
punkte für die Verpflegung und Verwahrung 
ihrer Insassen mannigfache beachtenswerte 
Verbesserungen erfahren, allein in der Haupt¬ 
sache bewegen sich noch immer unsere thera¬ 
peutischen Maßnahmen so ziemlich in den 
alten Geleisen und haben kaum günstigere 
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Ergebnisse aufzuweisen. Die begreifliche 
Folge ist eine entschiedene Skepsis gerade 
unter den Vertretern der Fachpsychiatrie 
gewesen, die sich bisweilen fast zu einer 
Abneigung gegen alles medikamentös^ Her¬ 
umexperimentieren gesteigert hat. 

Dennoch scheint es in letzter Zeit, als 
ob wir endlich einem Wandel der An¬ 
schauungen auch hier entgegengehen sollten. 
Die liebevollere Beschäftigung gerade mit 
den Grenzgebieten und den Beziehungen 
der Psychiatrie zu anderen medizinischen 
Disziplinen, wie Chirurgie, Neurologie, innere 
Medizin, Kinderheilkunde, Gynäkologie, hat 
ebenso wie das Eindringen physiologischer 
und bakteriologischer Arbeitsmethoden in 
unser Fach mit steigender Heranziehung 
des Tierexperimentes in mehr als einer 
Hinsicht belebend und anregend gewirkt. 
Es blieb nicht aus, daß moderne medizi¬ 
nische Gedankengänge und Errungenschaften 
hinsichtlich der Erkenntnis von Ätiologie 
und Pathogenese neue Ausblicke eröffneten 
auf die Möglichkeit endlichen Vorwärts¬ 
kommens auf dem Gebiete der Prophylaxe 
und Therapie auch der Geisteskrankheiten. 

Obwohl es sich da heute vielfach noch 
mehr um Wünsche und Hoffnungen, als 
um gesichertes Neuland handelt, so dürfte 
es dennoch für den in der Praxis stehenden 
Arzt nicht ohne Interesse sein, von dem 
jetzigen Stande der therapeutischen Be¬ 
strebungen in der Psychiatrie einen kurzen 
allgemeinen Überblick zu erhalten: 

Grundsätzlich müssen wir zu trennen 
suchen zwischen den endogenen Geistes¬ 
krankheiten, die vor allem auf ererbter 
innerer Veranlagung beruhen, und den durch 
äußere Ursachen erworbenen exogenein und 
symptomatischen Psychosen. Zu den erste- 
ren haben wir wohl ziemlich unbestritten 
das manisch-depressive Irresein und die 
chronischen Paranoiaformen zu rechnen. 
Hier käme also in erster Linie prophylak¬ 
tische Vorsicht bei der Eheschließung in 
Betracht, um die Gefahren der hereditären 
Belastung zu verringern. Vielleicht wird 
uns da die zur Zeit sehr rege betriebene 
Erblichkeitsforschung einstmals wertvolle 
Winke bieten. Die Feststellung, daß be¬ 
sonders beim manisch-depressiven Irresein 
eine unverkennbare Neigung zur gleich¬ 
artigen Vererbung vorliegt, gibt jedenfalls 
zu denken. Ferner werden alle durch ihre 
Veranlagung gefährdet erscheinenden Per¬ 
sonen nach Möglichkeit von allen soma¬ 
tischen und psychischen Schädigungen fem- 
zuhalten sein, die erfahrungsgemäß als Ge¬ 
legenheitsursachen in Betracht kommen. 

Dagegen muß nach einmal erfolgtem 
Ausbruch einer manisch-depressiven Er¬ 


krankung unsere ganze Behandlung eine 
rein symptomatische bleiben 1 ). Nicht einmal 
zur Verhütung eines drohenden neuen An¬ 
falles besitzen wir zuverlässige Mittel. Der 
von Hitzig empfohlene Versuch, durch 
rechtzeitige Darreichung von Atropin die 
in der Entwicklung begriffene Störung zu 
kupieren, hat sich in der Praxis nicht be¬ 
währt. 

Daher sind wir bei der Bekämpfung 
der unaufhaltsam einsetzenden manischen 
und melancholischen Erregungen nach wie 
vor auf die altüberlieferten Methoden be¬ 
schränkt, d. h. wir müssen den einzelnen 
Symptomen nach Möglichkeit begegnen und 
im übrigen die Kranken überwachen und 
pflegen, bis der Anfall abgeklungen ist. 

Melancholische mit Angstaffekt be¬ 
dürfen strengster Beaufsichtigung, am besten 
in geschlossener Anstalt, wegen der stets 
vorhandenen Suizidgefahr. Immer ist im 
Beginne für größte Ruhe zu sorgen und 
Bettbehandlung anzustreben. Milde Hydro¬ 
therapie in Form von morgendlichen Ab¬ 
waschungen, gelegentlichen feuchten Packun¬ 
gen und abendlichen verlängerten warmen 
Bädern ist sehr zu empfehlen. Von Medi¬ 
kamenten erweisen sich nach wie vor die 
beliebten Opiate am wirksamsten. 

Zweckmäßig wird von vornherein die 
altbewährte systematische Opiumkur ein¬ 
geleitet: Sofern der Kranke die ihm ver- 
ordnete Medizin willig nimmt, gebe man 
etwa 3 mal täglich 8—12 Tropfen Ti. op. 
spl. und steige täglich um 3 mal 1 Tropfen 
bis auf 3 mal 40 oder 50 Tropfen und gehe 
dann ebenso langsam wieder hinunter au 
3 mal 20 Tropfen, bleibe einige Zeit auf 
dieser Höhe und steige dann eventuell 
wieder. Noch höhere Dosen haben erfah¬ 
rungsgemäß keinen besseren Erfolg zu ver¬ 
zeichnen und sind nicht ungefährlich. Eher 
läßt sieh in hartnäckigen Fällen ängstlicher 
Unruhe durch Zusatz von etwas Brom 
stärkere Wirkung erzielen. Natürlich soll 
man den Patienten nie wissen lassen, wie¬ 
viel er zur Zeit erhält. Immer ist das 
Mittel allmählich auszuschleichen, nicht 
sprunghaft zu entziehen. 

Weigert sich der Kranke bei schon be¬ 
gonnener Kur die verordnete Medizin weiter 
zu nehmen, mag man es mit der subku¬ 
tanen Injektion entsprechender Dosen von 
Pantopon oder des neuerdings* eingeführten 
Holopon versuchen. Trotz einer von vorn¬ 
herein ‘ausgesprochenen hartnäckigen Ab¬ 
neigung die Opiumkur aufzwingen zu wollen» 


*) Der von einzelnen Autoren geäußerte Ver¬ 
dacht auf innersekretorische Störungen hat noch 
nicht zu therapeutischen Bestrebungen geführt. 
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ist dagegen eine mißliche Sache. Unter 
allen Umständen ißt von einer systema¬ 
tischen Morphiumkur abzuraten. Die Ge¬ 
fahr, daß sonst der Patient bei späteren 
Depressionen selbst zur Morphiumspritze 
greift und morphiumsüchtig wird, ist nach 
unseren Beobachtungen eine zu große, als 
daß solches Vorgehen gerechtfertigt er¬ 
scheinen dürfte. Nur wurfweise zur Ku- 
pierung eines besonders heftigen Angst¬ 
affektes und zwar namentlich zur augen¬ 
blicklichen Beseitigung quälender Präkor¬ 
dialangst wird eine ausnahmsweise Mor¬ 
phiuminjektion sich verteidigen lassen. Hier 
zeigt sich aber auch nicht so selten schon 
ein Glas starken Weines von erheblichem 
Nutzen, während sonst freilich in gleicher 
Weise von der Gewöhnung an Alkohol zur 
Bekämpfung periodischer Depressionen ab¬ 
geraten werden muß. 

Mehr in leichteren Fällen, z. B. bei der 
neurasthernischen Form der Melancholie, mag 
die innere Darreichung von Kodein Erfolg 
versprechen. Man beginnt zweckmäßig mit 
3 mal 0,01 täglich und steigt langsam auf 

3 mal 0,03, um diese Gabe längere Zeit 
fortzusetzen, ehe man allmählich wieder 
fällt. Außerdem ist stets gegen die hart¬ 
näckige Schlaflosigkeit mit geeigneten Mit¬ 
teln wie Veronal 0,5—1,0, Med : nal 1,0—2,0 
oder Nirvanol 0,5—1,0 anzugehen. Schwä¬ 
chere Mittel sind bei ausgesprochener Me¬ 
lancholie nutzlos, und ihr Versagen beun¬ 
ruhigt dann die Patienten nur noch mehr. 

Auch bei manischer Erregung sind 
Bettbehandlung, feuchte Packungen und, so¬ 
bald sich stärkere motorische Unruhe zeigt, 
stunden- und tagelange warme Bäder am 
Platze. Wird der Patient unlenksam, läßt 
sich seine Überführung in geschlossene An¬ 
stalt nicht umgehen. Während hier der 
Melancholische besser mit anderen Kranken 
zusammenliegt, erweist sich zur Beruhigung 
Manischer tunlichste Absonderung (natür¬ 
lich bei steter Überwachung!) höchst vor¬ 
teilhaft. Regelmäßige kräftige Bromgaben, 
etwa 6—8 g den Tag und nicht über 

4 Wochen fort wegen der Gefahr des Bro- 
-mismus, können zur Herabsetzung des Be¬ 
weg ungsdranges recht nützlich sein. Sonst 
kommt von Schlafmitteln außer dem Veronal 
in Dosen von 1—2 g, vor allem das länger 
nach wirkende Luminal in Mengen von 0,5 
bis 1,0 in Frage. Das letztere erleichtert 
z. B., den Abend vorher gegeben, einen 
Transport ganz ungemein. 

Von der früher viel empfohlenen Sko¬ 
polaminkur ist wegen der unvermeidlichen 
Nebenerscheinungen bei längerer regel¬ 
mäßiger Darreichung des Mittels entschie¬ 
den abzuraten. Nicht nur leidet die Er¬ 
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nährung stark, wenn man angesichts der 
raschen Gewöhnung mit den Dosen immer 
höher klettert, sondern es scheinen sich 
gelegentlich geradezu deliriöse Bilder dabei 
zu entwickeln. Ganz ausgezeichnet und 
völlig unbedenklich ist hingegen bei heftiger 
Tobsucht die gelegentliche subkutane Ein¬ 
spritzung von Scopolaminum hydrobromi- 
cum, die dann allein imstande ist, für 
mehrere Stunden Beruhigung bis zu tiefem 
Schlafe herbeizuzwingen. Nui darf man 
sich nicht an die Maximaldosis halten 
wollen, weil so kleine Mengen häufig nur 
die Erregung steigern oder doch den Kran¬ 
ken lediglich taumlig machen, ohne seine 
Unruhe zu beeinflussen. Selbst bei Per¬ 
sonen, die noch nicht an Skopolamin ge¬ 
wöhnt waren, kann man unbedenklich mit 
0,002—0,003 beginnen, sofern das Herz gut 
ist und man nicht den Fehler begeht, Mor¬ 
phium zuzusetzen. Bei jeder solchen Kom¬ 
bination würde ich freilich zunächst nicht 
über 0,001 Skopolamin mit 0,01 Morphium 
steigen, da anscheinend Morphium die To¬ 
leranz ungünstig beeinflußt. Vorsicht ißt 
ferner bei Wiederholung der Injektion binnen 
24 Stunden zu beobachten. Im allgemeinen 
sollte man versuchen, mit der einmaligen 
Darreichung am Tage auszukommen. Häu¬ 
figere kleine Dosen bald nacheinander 
scheinen viel schlechter vertragen zu wer¬ 
den, als eine starke. 

In allen Fällen manisch-depressiven Irre¬ 
seins ist auf ausgiebige Ernährung ein Haupt¬ 
gewicht zu legen. Das Pflegepersonal ist da¬ 
zu anzuleiten, daß es durch immer wieder¬ 
holtes Anbieten, auch nachts, die häufige 
Abneigung der Patienten gegen das Essen 
überwindet. In regelmäßig geführte Listen 
sind von ihm die tatsächlich eingeflößten 
Nahrungsmengen einzutragen. Das Gewücht 
ist fortgesetzt zu kontrollieren. Besteht trotz 
aller Bemühungen die Nahrungsverweigerung 
oder die zunehmend ungenügende Nahrungs¬ 
aufnahme fort, sollte man nicht lange zögern, 
sondern sogleich zu der allein ausreichenden 
Schlundsondenfütterung greifen. Nicht selten 
kehrt dann nach einigen Tagen die Eßlust 
wieder. 

Ferner ist stets, zumal bei einer Opium¬ 
kur, der Stuhlg ng sorgsam zu überwachen. 
Obstipation wird am besten durch Einläufe 
bekämpft. Auch Bauchmassage kann sich 
nützlich erweisen. Auftretende Durchfälle 
sind nicht immer direkt durch das Opium 
bedingt, können vielmehr durch Koprostase 
veranlaßt sein und schwinden mit ihrer 
Ursache. Andererseits legt sich nicht selten 
die anfängliche Verstopfung im weiteren 
Verlaufe einer Opiumkur. Nur falls hart¬ 
näckige Diarrhöen sich melden, muß das 
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Opium entzogen werden: Tanninpräparate 
per os oder im heißen Einlauf sind dann 
zu empfehlen. 

Gerade die sorgfältige Überwachung der 
Verdauung hilft neben einer peinlichen 
Sauberhaltung des Mundes, der Nahrungs¬ 
verweigerung bei Melancholischen vorzu¬ 
beugen. Ihre Appetitlosigkeit, ja Ekel vor 
dem Essen richtet sich nicht immer gegen 
alle Speisen in gleichem Maße. Verständ¬ 
nisvolle Regelung der Diät und möglichste 
Abwechselung in der Art des Gebotenen 
sind daher nicht zu vergessen. Selbstver¬ 
ständlich sind etwaige gastrische Beschwer¬ 
den zu berücksichtigen und entsprechend 
zu behandeln. Doch nur, wenn Anazidität 
tatsächlich nachgewiesen ist, sollte man 
Salzsäure verabreichen. 

Bei Manischen mit heftigem Rededrang 
und tagelangem Schreien werden nicht nur 
die Lippen wund und borkig belegt, son¬ 
dern auch Zunge, Zahnfleisch und Rachen, 
zumal der harte Gaumen sind schmierig, 
rissig und neigen zu Geschwürbildungen. 
Schon allein der häßliche Mundgeruch sollte 
die Aufmerksamkeit der Umgebung darauf 
lenken und zu schleunigen Abwehrmaß¬ 
nahmen veranlassen. Mit desinfizierenden 
Ausspülungen wird wenig erreicht; am besten 
wäscht der Arzt selbst, während die Zahn¬ 
reihen durch einen weichen Holzkeil aus¬ 
einandergehalten werden, die ganze Mund¬ 
höhle gründlich aus und pinselt die wunden 
Stellen mit einer Mischung von Myrrhen- 
und Ratanhiatinktur zu gleichen Teilen. 

Nach ähnlichen Grund?ätzen, wie oben 
für die motorische Unruhe der Manisch- 
Depressiven dargelegt wurde, hat die Be¬ 
handlung etwaiger Aufregungszustände im 
Verlaufe chronischer paranoider Erkran¬ 
kungen zu erfolgen. Im übrigen kommt 
hier fast nur Anstaltsverwahrung mit ge¬ 
eigneter Beschäftigung in Betracht. 

Sehr viel dankbarer erweist sich die 
Therapie gegenüber den zweifellos durch 
exogene Faktoren hervorgerufenen Psy¬ 
chosen, mag auch bei ihnen gleichzeitig 
oft genug ein endogenes Moment als Dis¬ 
position eine erhebliche Rolle spielen. Am 
längsten bekannt ist die ätiologische Be¬ 
deutung gewisser Gifte. 

In erster Linie ist da der chronische 
Alkoholmißbrauch zu nennen. Obwohl 
es sich meist um von Haus aus psycho¬ 
pathische Individuen handelt, die der Trunk¬ 
sucht verfallen, so zweifeln wir heute doch 
nicht, daß ausgesprochene Psychosen wie 
das Delirium tremens und die akute Hallu- 
?inöse erst durch die fortgesetzte Einwir¬ 
kung des Alkohols auf das Gehirn hervor¬ 
gerufen werden. Demgemäß besteht Über¬ 


einstimmung in der praktischen Forderung, 
daß jede Behandlung, wenn sie zugleich 
vorbeugend gegen Rückfälle wirken will, 
vor allem auf strenge Durchführung völliger 
Abstinenz halten muß. Die Entziehung des 
Alkohols darf unbedenklich sofort geschehen. 
Durch genügende Ausdehnung der Anstalts¬ 
behandlung und Beratung oder Überwachung 
nach der Entlassung, unter Umständen so¬ 
gar durch Einleitung der Entmündigung 
wegen Trunksucht und andere ähnliche 
Maßnahmen wird am sichersten dem Fort¬ 
schreiten der Alkohol Zerrüttung und dem 
Wiederauftreten von Delirien entgegenge¬ 
arbeitet. 

Während der Dauer des eigentlichen 
Delirium' tremens ist höchste Sorgfalt 
der Überwachung der Herztätigkeit zuzu¬ 
wenden, weil erfahrungsgemäß eine plötz¬ 
liche Herzschwäche die häufigste Ursache 
tödlichen Ausganges bei dieser sonst fast 
stets zur Genesung führenden Geistesstörung 
bildet. Es empfiehlt sich sogar bei nicht 
ganz gutem Pulse, von vornherein mit Herz¬ 
mitteln wie Digalen oder Strophanthin vor¬ 
zugehen und es gar nicht erst zum Kol¬ 
lapse kommen zu lassen. In diesem treten 
Kampfer- und Koffeineinspritzungen in An¬ 
wendung. Dagegen werde Alkohol nach 
Möglichkeit vermieden und nur bei schweren 
körperlichen Zuständen in Form von Medi¬ 
zin gereicht. Ganz zweckmäßig ist da die 
Mischung von einem Eßlöffel absoluten Al¬ 
kohols auf eine Flasche Selterwasser, zumal 
es überhaupt angezeigt ist, dem Alkohol¬ 
deliranten reichlich Flüssigkeit zukommen 
zu lassen. Aber ist die Gefahr beseitigt, 
werde auch dieser Alkohol sogleich abge¬ 
setzt! Niemals sollte man dem Alkoholisten 
zur bloßen Beruhigung geistige Getränke 
verordnen. In den allermeisten Fällen kann 
überhaupt gänzlich auf ein solches Mittel 
verzichtet werden. 

Große Vorsicht bleibt immer wegen der 
Gefahr von seiten des Herzens für die Aus¬ 
wahl narkotischer Medikamente am Platze. 
Am besten wäre es gewiß, sie ganz zu ver¬ 
meiden. Doch zeigt sich das nicht immer 
angängig. Jedenfalls sollten Morphium und 
Chloralhydrat grundsätzlich ausgeschaltet 
werden. Veronal und Medinal haben manch¬ 
mal beruhigenden Einfluß. Noch ungefähr¬ 
licher ist das Paraldehyd, das aufs Herz 
anregend wirkt, in einmaligen Gaben abends 
von 8—10 ccm oder bei fortgesetzter An¬ 
wendung in Dosen von 3—6 ccm. Nur 
beobachtet man zumal bei letzterer Art der 
Darreichung gelegentlich, daß es bloß taum- 
lig macht, ohne die motorische Unruhe 
wesentlich herabzumindern. Dann bleibt 
es natürlich besser fort. Einzelne Autoren 
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rühmen das Opium; ich habe wenig Nutzen sind freilich Zuverlässige Aufsicht und ärzt- 
von ihm gesehen. Mit Skopolamin sei man liehe Kontrolle des Herzens. Bäder und 
ja vorsichtig. Packungen erweisen sich in der Regel von 

Auch der Delirant ist am’ sichersten im günstigster Wirkung. Mit Schlafmitteln soll 

_ Bette aufgehoben, solange er sich ohne man eher sparsam sein und sie namentlich 

wesentliche Gewaltanwendung dort halten nach durchgeführter Entziehungskur unter 

läßt. Drängt er dagegen heftig heraus, er- allen Umstanden abzugewöhnen suchen. Der 

weist es sich bei befriedigender Herztätig- Patient hat sich nach erfolgreicher Kur 

keit in der Regel als das schonendste Ver- möglichst frei von jedem Bedürfnisse nach 

fahren, ihn unter dauernder Überwachung Medikamenten zu fühlen, will er die frühere 

umherwandern zu lassen. Oft genug be- Sucht nach Betäubungsmitteln wirklich ver- 

ruhigt er sich dann sichtlich, stellt oder gessen lernen. Andernfalls steht kaum zu 

setzt sich zu anderen Kranken, ja er läßt erwarten, daß der gefürchtete Rückfall aus¬ 

sich sogar zur Beteiligung am Kartenspiel bleibt. Darum sind auch alle Arten von 
heranziehen. Nachts arbeitet er im leeren Morphiumersatz streng zu verpönen. 

Einzelzimmer umher. Ebenso wie bei an- Bei sämtlichen Infektionspsychosen 
deren motorischen Erregungszuständen kann (Delirien, Amentia usw.) bildet die Be- 
auch das protrahierte warme Bad entschie- kämpfung der somatisejien Grundkrankheit 
denen Nutzen bringen. Nur muß für ge- dauernd die Hauptsache. Allein dennoch 
nügende Lüftung und kühles Getränk Sorge dürfen die psychischen Störungen nicht un¬ 
getragen werden, und die Herztätigkeit ist beachtet bleiben. Vor allem ist sogleich 

dauernd sorgsamst zu überwachen. Es gibt nach ihrem Auftreten für ausreichende Be- 

aber immer wieder einzelne Fälle, die solche wachung Sorge zu tragen. Überraschende 
Bäder sichtlich schlecht vertragen, so daß Angriffe auf die Umgebung, plötzliche Selbst- 
man hier nie schematisch verfahren sollte, beschätöigungsversuche können sonst zu den 
Einpackungen sind im allgemeinen zu wider- traurigsten Ereignissen Veranlassung geben, 
raten. Übrigens gelingt es mit allen den Außerdem mag aber stärkere Steigerung 
aufgezählten Mitteln erst dann wirklichen der motorischen Erregung vorübergehend 
Schlaf zu erzielen, wenn das Delirium über dazu nötigen, das Schwergewicht der Thera- 

die Höhe hinaus ist und der Kranke schon pie auf ihre Bekämpfung zu verlegen, 

von sich aus müde zu werden anfängt. Alsdann gelten im allgemeinen ungefähr 
Vielleicht wird dann aber der ersehnte die gleichen Grundsätze, wie sie oben bei 
Terminalschlaf rascher herbeigeführt. der Behandlung der manischen' Tobsucht 

Bei der akuten Alkoholhalluzinose dargelegt worden sind. Nur dürfte in der 
pflegt das Herz im allgemeinen viel weniger Regel der viel schwerere körperliche Zu¬ 
gefährdet zu sein, als beim Delirium tremens; stand einige besondere Modifikationen be- 
die Überwachung muß mehr wegen der hohen dingen: Auf Fieberkranke sind kühle Packun- 
Gefahr eines Suizids stets eine sehr gewissen- gen und eine Eisblase auf den Kopf manch- 
hafte sein. Bäder und Schlafmittel können mal von entschieden beruhigendem Einflüsse, 
daher unbedenklich gegen die angstvolle Un- Bei meningitischen Symptomen mag eine 
ruhe verabfolgt werden. Alkohol zu geben, Lumbalpunktion in Frage kommen. Un¬ 
hat hier überhaupt keinen Zw'eck. Die Pro- zureichende Nahrungsaufnahme läßt sich 
gnose des Einzelfalles ist wieder eine günstige, durch Nährklystiere unterstützen. Leichte 
aber ebenso groß leider die Neigung zu Rück- breiige Kost, gehörige Mundpflege und Re- 
fällen, sofern das Trinken fortgesetzt wird, gelung der Darmtätigkeit sind besonders 
Warum der eine Alkoholist immer nur an wichtig. Sehr anzuraten ist ferner die Dar- 
- Delirien erkrankt, der andere an akuter reichung von Wein, eventuell auch von 
Halluzinose, wissen wir nicht; individuelle Herzmitteln. Bei der Anwendung von Bä- 
Veranlagung wird als Grund vermutet. dem und Schlafmitteln ist Vorsicht geboten. 

Auch bei den Morphium-undKokain- Zuweilen wird eine rechtzeitige Kuchsalz- 
psychosen darf fast immer die Entziehung infusion nicht nur den Kräftezustand heben, 
des Giftes plötzlich erfolgen. Treten, was sondern auch zugleich eine beruhigende und 
häufiger ist, erst im Verlaufe einer Mor- schlafmachende Wirkung ausüben. Schlund- 
phiumentziehung Erregungen und Delirien sondenfütterung kommt verhältnismäßig 
auf, so ist das gleichfalls kein Grund, wie- selten in Betracht. 

der Morphium zu spritzen. Mit jedem zö- Bei der Schizophrenie oder Dementia 
gernden Herabgehen in der Dosis verlängert praecox muß die Wahl der Therapie ganz 
man dem Kranken nur unnötig die Zeit besonders von der Auffassung der Ätiologie 
seiner Beschwerden, ohne ihm sie tatsäch- abhängen. Wer hier ein rein endogenes, 
lieh ersparen zu können. Voraussetzungen aus der psychischen Veranlagung heraus 
für die hier empfohlene energische Therapie gewachsenes Leiden annehmen würde, hätte 
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sich lediglich auf . eine Bekämpfung der 
Symptome zu beschränken. Dagegen birgt 
die Hypothese von einer erworbenen Selbst¬ 
vergiftung des Körpers durch Störungen 
der inneren Sekretion den Gedanken, daß 
die Grundursache der Krankheit' selbst 
vielleicht zu beseitigen sei. Es ist bekannt, 
welche Hoffnungen durch die Einführung 
der Abderhaldenschen Dialysiermethode in 
die Psychiatrie geweckt worden sind. Ob¬ 
gleich dieses Verfahren zurzeit für diffe- 
rentialdiagnostische Zwecke noch ganz ver¬ 
sagt, und es keinesfalls angängig ist, von 
ddm Abbau der Geschlechtsdrüsen durch 
das Blut auf das Vorliegen einer Schizo¬ 
phrenie zu schließen, eo läßt sich doch 
andererseits der überraschend häufige posi¬ 
tive Ausfall des Versuches nicht einfach 
übersehen. Die Vermutung, daß bei der 
Entstehung der Schizophrenie mit ihrem 
eigentümlich schubweisen Verlauf und weit¬ 
gehenden Remissionen sowie vorherrschen¬ 
dem Ausgange in Verblödung mit mikro¬ 
skopisch nachweisbaren Gehirnrindenver¬ 
änderungen eine Selbstvergiftung dGs Or¬ 
ganismus eine Rolle spielen könnte, hat 
jedenfalls durch Abderhaldens Forschungen 
neue Nahrung erhalten. 

Es brauchten da nicht lediglich die Ge¬ 
schlechtsdrüsen in Frage zu kommen, ob¬ 
schon der häufige Ausbruch hebephrener 
Prozesse gerade in der Pubertät auffallend 
ist, sondern es könnte überhaupt eine Stö¬ 
rung der inneren Sekretion irgendwelcher 
Art die Ursache bilden. Jedenfalls darf 
man sich auf Grund derartiger Überlegungen 
für berechtigt halten, außer durch Labo¬ 
ratoriumsarbeiten auch durch therapeutische 
Versuche einen Fortschritt unserer Erkennt¬ 
nis auf diesem Gebiete anzustreben. Frei¬ 
lich haben die bisherigen Ansätze in solcher 
Richtung noch nicht weit geführt. 

Die aus tierischen Genitaldrüsen ge¬ 
wonnenen Mittel wie Ovarin und Didymin 
haben sich bei der Behandlung der schizo¬ 
phrenen Psychosen nicht bewährt. Pilcz 
hat die Verabreichung von Pituitin befür¬ 
wortet, doch scheinen die auf seinen Vor¬ 
schlag hin angestellten Kuren keinen merk¬ 
lichen Erfolg gezeitigt zu haben. Am meisten 
Hoffnung wurde wohl auf das Thyreoidin 
gesetzt. 

Die Tatsache, daß Erkrankungen der 
Schilddrüse zu kretinistischer Verblödung 
führen können, und daß auf letztere wieder 
der Genuß von Schilddrüsensubstanz günstig 
einwirkt, mußte früh die Aufmerksamkeit 
auf die Möglichkeit gleicher Organtherapie 
bei der Dementia praecox lenken. Nament¬ 
lich in Fällen von langdauerndem kata¬ 
tonischen Stupor sind wiederholt einschlägige 
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Kuren eingeleitet worden. Löste sich dann 
plötzlich der Stupor, wie das ja oft auch 
ohne jede medikamentöse Einwirkung ge¬ 
schieht, so erhob sich die heikle Frage, ob 
ein solches Post hoc auch zugleich ein 
Propter hoc bedeutete, und wurde je nach 
der persönlichen Zuversicht des betreffenden 
Therapeuten verschieden beantwortet. 

In letzter Zeit hat wieder Hübner, 
allerdings recht vorsichtig, über anscheinend 
günstige Behandlungen mit Schilddrüsen¬ 
substanz berichtet. Ferner haben Adlers 
interessante Mitteilungen über Beziehungen 
zwischen der Funktion der Thyreoidea und 
dem Winterschlaf der Tiere, an den manche 
katatonische Stuporformen erinnern, unsere 
Hoffnung neu bestärkt, auf diesem Wege 
vorwärts zu kommen. Endlich sei erwähnt, 
daß nach Blums Erfahrungen Hunde im 
Anschluß an die operative Entfernung von 
Schilddrüse und Epithelköipern in heftige 
motorische Erregung mit halluzinatorischen 
Erscheinungen geraten können. 

Primitiver waren die früheren Versuche, 
bei der vermuteten Autointoxikation Schizo¬ 
phrener durch mannigfache Maßnahmen wie 
starkes Abführen, Schwitzen, Aderlaß Ab¬ 
hilfe zu schaffen. Die angeblichen Erfolge, 
die einzelne Autoren allein mit solchem 
Vorgehen erzielt haben wollen, sind mit 
erheblicher Skepsis aufzunehmen. Richtig 
ist da wohl nur, daß gelegentlich, zumal 
nach Beseitigung hartnäckiger Koprostase, 
eine gewisse Besserung des körperlichen 
Befindens, Hebung des Appetits und all¬ 
gemeine Beruhigung herbeigeführt wurden. 

Die große Ähnlichkeit mancher schizo¬ 
phrener Erregungs- und Verwirrtheitszu¬ 
stände mit urämischen Bildern gab Veran¬ 
lassung, außer dem Aderlaß auch öftere 
Kochsalzinfusionpn zur Verdünnung der 
vermeintlichen Toxine im Blute heranzu¬ 
ziehen. Namentlich das letztere Mittel hat 
bei akuten Schüben der Dementia praecox 
ausgedehnte Anw endung gefunden, und auch 
hier wieder habSh gelegentliche Remissionen, 
weil sie zeitlich dem therapeutischen Ein¬ 
griffe folgten, den Eindruck erweckt, als ob 
so wirklich eine günstige Beeinflussung des 
rätselvollen Prozesses zu erzielen sei. In¬ 
dessen haben leider fortgesetzte Erfahrungen 
jene Annahme nicht bestätigt. 

Schließlich hat die alte Beobachtung, 
daß interkurrente körperliche Leiden, zumal 
Infektionskrankheiten und eitrige Prozesse, 
manche verworrene oder apathisch gewor¬ 
dene Schizophrene, die bereits als weit¬ 
gehend verblödet galten, plötzlich wieder 
zugänglich und überraschend geordnet wer¬ 
den ließen, zu künstlicher Erzeugung von 
Fieber angeregt. Binswanger und Fried- 
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länder waren wohl die ersten, welche in 
systematischer Weise ausgedehnte Experi¬ 
mente mit Einspritzung von abgetöteten 
Typhuskulturen durchführten. Auch hier 
lauteten die Resultate anfangs hoffnungs¬ 
voll, während später die Begeisterung nach¬ 
ließ. Dennoch dürfte gerade in dieser 
Frage das letzte Wort noch nicht gespro¬ 
chen sein. Daß man heilendes Fieber und 
Hyperleukozytose auch durch die subkutane 
Injektion von Natrium nucleinicum hat her- 
vorrufen wollen, wird weiter unten bei der 
Paralysetherapie Besprechung finden. 

Einstweilen sind leider alle die erwähnten 
Behandlungsarten bei der Schizophrenie 
nicht über das Stadium des Versuches hin¬ 
ausgediehen und spielen daher nur eine 
geringe Rolle in der praktischen Therapie. 
So sehen wir uns denn gezwungen, die im 
Verlaufe des Leidens auf tretenden depres¬ 
siven und maniakalischen Erregungszustände 
in der Hauptsache nach wie vor sympto¬ 
matisch anzugreifen und die beim manisch- 
depressiven Irresein und bei der Amentia 
bzw. Delirien erörterten Regeln einzuhalten. 
Solange die eigentliche Erregung dauert, 
ist Anstaltsbehandlung meist nicht zu um¬ 
gehen. Hat sich aber eine Remission oder 
wohl schon eine gewisse Verblödung aus¬ 
gebildet, ist unter Umständen die Rückkehr 
in Familienpflege nicht nur möglich, sondern 
sogar zu empfehlen. Wir kommen darauf 
weiter unten nochmals zurück. 

Während der Remissionen ist zweifellos 
auch mit psychotherapeutischen Maßnahmen 
allerlei zu erreichen. Vor allem wird man 
dem unerwünschten Haftenbleiben krank¬ 
hafter Züge, einzelner wahnhafter Urteile 
und schizophrener Schrullen entgegenzu¬ 
arbeiten haben. Hiermit ist schon beim 
Abklingen der Erregung in der Anstalt zu 
beginnen, damit nicht Artefakte, sogenannte 
Anstals tprodukte, entstehen. Bettsucht, 
Menschenscheu, Arbeitsunlust und Unrein¬ 
lichkeit sind energisch zu bekämpfen. Später 
hat eine förmliche Erziehung einzusetzen, 
um den Patienten wieder möglichst sozial 
und wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
berufsfähig zu machen. Gerade hierbei 
scheint öfters frühzeitige Entlassung in ver¬ 
ständige häusliche Verhältnisse zweckmäßiger 
zu sein, als übervorsichtiges Festhalten hinter 
den schützenden Mauern der Anstalt, wo 
der Kranke sich unwillkürlich in seinen 
Gewohnheiten mehr gehen läßt und wo zu 
geringe Anforderungen an seine Iniative 
gestellt werden. 

Um darauf einer Wiederkehr der Er¬ 
regung, dem Auftreten eines neuen Schubs 
möglichst vorzubeugen, wird es gut sein, 
eine ruhige, gleichmäßige Lebensweise mit 
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nicht anstrengender Beschäftigung vorzu¬ 
schlagen; ein richtiger Tagesplan werde 
aufgestellt. Im allgemeinen sind Landleben 
und Gartenarbeit empfehlenswert. Immer 
ist bei weiblichen Schizophrenen in der 
Remission zu vermeiden, daß sie den Ge¬ 
fahren von Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett ausgesetzt werden, da hier erfahrurgs- 
gemäß besonders leicht die ernstesten Rück¬ 
fälle einsetzen, unter Umständen mit Über¬ 
gang in dauernde Verblödung. 

Ein wichtiges Kapitel in der Behand¬ 
lung der Schizophrenie bildet die künst¬ 
liche Ernährung, da es bei keiner anderen 
Psychose zu so hartnäckiger und langdauern¬ 
der Nahrungsverweigerung zu kommen pflegt. 

Eine gewisse Technik muß auf diesem Ge¬ 
biete erworben werden. Es handelt sich 
immer um Sondenfütterung, da alle Ver¬ 
suche mit rektaler und parenteraler Er¬ 
nährung gegenüber der hier zu beobach¬ 
tenden wochen-, monate-, ja jahrelangen 
Abstinenz zu völligem Versagen verurteilt 
sind. Der triebhafte katatone Negativismus 
ist auch nicht zu überwinden durch die 
sonst geübten kleinen Auskunftsmittel wie 
Auswahl appetitreizender Speisen, Aufs teilen 
derselben am Bette auch nachts, persön¬ 
liche Einwirkung des Arztes, und führt bei 
unvorsichtigem Zuwarten zu höchst bedenk¬ 
lichen Schwächezuständen. Wegen des zu 
befürchtenden Widerstandes der Kranken 
gegen gewaltsame Öffnung des Mundes bei 
der Sondenfütterung ist der Weg durch die 
Nase der schonendste; doch soll die Schlund¬ 
sonde weich und gut eingefettet sein. Manche 
Patienten würgen heftig und wissen immer 
wieder mit der Zunge die Sondenspitze zu 
fangen und in den Mund zu schieben. Hier 
kann Einlaufenlassen von wenig Wasser in 
den Schlauch während seiner Einführung 
diese durch Auslösen von Schluckb» wegungen 
sehr erleichtern. Bestehen einmal bei 
starkem Widerstreben Zweifel, ob die Sonde 
richtig liegt, empfiehlt es sich, Luft ein¬ 
blasen zu lassen und gleichzeitig mit auf¬ 
gesetztem Stethoskop zu horchen, ob sie in 
den Magen einströmt. In der Regel ge¬ 
nügt indessen die kleine Vorsichtsmaßregel, 
daß man dem Eingießen der Fütterungs¬ 
suppe in den Schlauch etwas reines Wasser 
verausschickt, das schlimmsten Falles aus¬ 
gehustet werden könnte. Bei raschem, reak¬ 
tionslosem Abfließen des Wassers ist die 
richtige Lage der Sonde gewährleistet. Um 
sofortigem Heraus würgen vorzubeugen, lasse 
man eventuell die Sondenspitze über der 
Kardia stehen, statt den Magenschlauch ganz 
einzuführen. Auch erschwert es das re¬ 
flektorische Würgen, wenn dem voraufge¬ 
gossenen Wasser wenige Tropfen Chloroform 
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zugesetzt sind. Während der Fütterung soll 
der Kopf nicht tief Hegen und die Sonde 
gleitet sicherer hinter dem Kehlkopf weg 
in den Ösophagus, falls das Kinn der Brust 
genähert wurde. Gleich nach der Fütterung 


nimmt der Patient am besten flache Rücken¬ 
lage ein; natürlich ist der Kopf bei Er¬ 
brechen sogleich zur Seite zu drehen, wie 
während einer Narkose. 

(Schluß folgt.) 


Originalabhandlungen. 


(Aus der Mediz. Poliklinik zu Rostock.) 

Über Bleiintoxikation nach Steckschuß 
und die Gefahren ihrer operativen Be¬ 
handlung. 

Von 

Prof. Hans Curschmann« 

Durch E. Ne iss er-Stettin 1 ) ist während 
des vergangenen Krieges aufs neue die 
Aufmerksamkeit auf die Gefahr der chro¬ 
nischen Bleivergiftung durch bleihaltige 
Steckgeschosse gelenkt worden. Er und 
sein Oberarzt Fr. Schlesinger 2 ) haben eine 
Reihe derartiger Fälle mitgeteilt, auf den 
eigentümlich langsamen und schleichenden 
Beginn der Vergiftungserscheinungen viele 
Monate, selbst Jahre nach dem Steckschuß 
aufmerksam gemacht und die Intoxikation 
durch den Blutbefund (basophil granulierter 
Erytrozyten), die Feststellung des Bleis im 
Urin und — beim Versagen des letzteren 
Befundes — im Liquor cerebrospinaHs be¬ 
stätigt. 

Es ist das große Verdienst von L. Le¬ 
win 3 ), bereits 1892 zuerst auf diese Genese 
der Bleiintoxikation hingewiesen zu haben 
zuerst in Gemeinschaft mit dem Chirurgen 
Küster, in neuerer Zeit auch in Gestalt 
einer Reihe wichtiger weiterer Arbeiten. 
Später haben Braatz 4 ) und Ekganin 5 ) 
und Dennig und Neu 6 ) sich in demselben 
Sinne geäußert unter Mitteilung eigener 
Fälle; die letzteren haben in 11 Proz. ihrer 
Fälle von Bleisteckschuß den positiven 
Bleinachweis (nach Lewin) im Urin er¬ 
bracht. Dazu kommen noch zwei analoge 
Beobachtungen von Wieting und 
Ibrahim 7 ) und ein Fall von R. Kohl- 
schütter 8 ). Ich 9 ) selbst hatte bereits 
lange vor den nach Lew in zitierten 

x ) M.m.W. 1917, Nr. 7. 

а ) ibidem 1918, Nr. 2. 

3 ) Arch. f. klin. Chir. 63, 1892, ibidem 94, 
1911; derselbe, M. Kl. 1916, Nr. 2; Zschr. f. ärztl. 
Fortbildg. 1917, Nr. 20. 

<) M.m.W. 1907, Nr. 20. 

б ) Inaug.-Diss. Königsberg 1907. 

®) Württbg. ärztl. Korr. Bl. 1915. 

7 ) D Zschr. f. Chir. 104 , 1910. 

8 ) M.K1. 1919, Nr. 42. 

•) Nicht publiziert. 


Autoren 1902 eine chronische Bleiintoxi¬ 
kation nach Steckschuß in der Lunge be¬ 
obachtet bei einem Manne, der das Revolver, 
projektil seit vielen Jahren in sich trug- 
Der Fall charakterisierte sich — außer 
durch Obstipation und Anämie — durch 
das periodische Auftreten von Kardiospas- 
mus einerseits und Pylorospasmus anderer¬ 
seits und liefert' dadurch eine treffende 
Illustration zu den von Rösler 10 ) (an der 
Lorenz sehen Klinik) beobachteten Fällen 
von spastischem Sanduhr- und Kaskaden¬ 
magen (mit sekundärer Geschwürsbildung) 
bei Bleivergifteten und den Fällen von 
• v. Neusser und Ortner, in denen es bei 
der gleichen Vergiftung infolge einer mikro¬ 
skopisch nachgewiesenen Vagusneuritis zum 
trophischen Ulcus ventriculi gekommen war. 

Diese Gefahren der chronischen Intoxi¬ 
kation haben denn auch bereits Lew'in 
und nach ihnen E. Neisser, Kohlsehüt- 
! ter u. a. veranlaßt, dem alten v. Berg- 
mannschen Grundsatz, der reizlos einge¬ 
heilte Steckgeschosse zu entfernen dringend 
widerrät, ebenso dringend zu widersprechen 
und prinzipiell die Entfernung des 
Geschosses bei Blei vergifteten zu 
fordern. 

Dieser selbstverständlich scheinenden 
Meinung war auch -ich bereits 1902, ohne 
daß es damals gelang, jenen Patienten zur 
Operation zu bewegen, und habe dement¬ 
sprechend auch in dem folgenden Fall diese 
Indikation gestellt. 

Der traurige Verlauf des Falles post 
operationem zeigt aber — meines Wissens 
zum erstenmal —, daß die operative 
Behandlung solcher Fälle auch schwere 
Gefahren in sich birgt. Das ist der Grund, 
weswegen ich ihn (sehr gekürzt) mitteile. 

D., 28 J., Vizefeldw., 22. III. 18 Hüftsteck- 
schuß durch Infanteriegeschoß. Langwieriger Ver¬ 
lauf der chirurgischen Affektion, aber bis Juni 
1919 gutes Allgemeinbefinden, keine Anämie. Seit 
22. II. 19 Schmerzen beiderseits in der Nieren¬ 
gegend mit Eiweißurin; Annahme einer CoMpye- 
litis auf Grund der bakteriologischen Unter¬ 
suchung. Seit 4. III. Magenbeschwerden, krampf¬ 
artige Schmerzen regelmäßig l 1 / a —2 Stunden nach 
dem Essen, Nachtschmerz, Besserung desselben 

10 ) ibidem, Nr. 42. 
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auf Essen kleiner Mengen, häufiges Erbrechen da¬ 
bei, hochgradige Obstipation; die LcibschmerzCn 
werden durch Kompression des Bauohes günstig 
beeinflußt. Zunehmende Sohwäohe und Anämie. 
Nach Probefrübstück Hyperchlorhydrie. Pat. 
wurde mir mit den Verdacht des Ulcus duodeni 
vorgestellt. 

Befund am^lfx VIII. 19. Steckschuß im 
linken Hüftgelenk, im Röntgenbild Infanterie¬ 
geschoß und zahlreiche Splitterchen im Trochanter, 
Femurkopf und Umgebung. Versteifung des Ge¬ 
lenks. Hochgradige Anämie. Bleisaum am 
Zahnfleisch deutlich. Herz o. B. Puls hart. 
Blutdruck systol. 180, diastol. 125 nach Riva- 
Rocci. Im Urin kein Albumen, keine Leukozyten 
und Zylinder. 

Die übrigen Organe und das Nervensystem 
(insbesondere Motilität und Reflexe) ohne Ver¬ 
änderungen. 

Blutbefund: Hämoglobin 54 Proz., Erythro¬ 
zyten 317-5000, F. J. 0,87. Leukozyten 5300, 
davon polyn. 70 Proz, Lymphozyten 28 Proz. 
Eos. 1 Proz., Monozyt. 1 Proz. Ganz verein¬ 
zelt basophil granulierte Erythrozyten, 
darunter ein Megaloblast. In mehreren Litern 
Urin wurden 0,2 g Blei chemisch nachgewiesen. 
Im klaren, unter normalem Druck abfließendem 
Liquor cerebrospinalis (20 ccm) wurde (im Pharma- 
kol. Institut) kein Blei gefunden. 

Die Diagnose einer Bleivergiftung, die 
sich erst 15 Monate nach dem Empfang 
des Steckschusses in einer akuten Blei¬ 
nephritis und fast 16 Monate nach dem¬ 
selben in Magendarmsymptomen vom Typus 
des Ulcus duodeni, aber mit vorherrschen¬ 
der Obstipation äußerte, war angesichts 
des Bleisaums der sekundären Anämie und 
der granulierten Erythrozyten ganz klar. 

Die dem Ulcus duodeni ganz ent¬ 
sprechenden Symptome sind von Interesse 
im Hinblick auf die erwähnten Beobach¬ 
tungen von R ö's ler. Es ist wohl möglich, 
daß es sich neben der typischen spastischen 
Obstipation und den Gefäßspasmen des 
Splanchnicusgebiets auch um spastische Ver¬ 
änderungen im Magen, insbesondere der 
Pars pylorica gehandelt hat, vielleicht auch 
bereits eine Ulkusbildung jenseits der Vena 
pylorica. Da eine Röntgenuntersuchung 
leider unterblieb (und auch die Obduktion 
des Pat. später verweigert wurde), blieb 
diese Frage ungelöst. 

Die Folge der Diagnose Bleivergiftung war 
natürlich mein Rat, das Steckgeschoß operativ 
zu entfernen. Aus äußeren Gründen verzögerte 
sich die Ausführung. Inzwischen wurden rönt¬ 
genologisch genau Sitz und Tiefe des Geschosses 
festgestellt. Das Befinden des Pat. blieb das¬ 
selbe wie am 16. VIII., nur daß durch Belladonna- 
Opiumbehandlung die abdominalen Sym¬ 
ptome und die Obstipation sehr gebessert 
wurden. Anfang November trat eine langsam 
zunehmende Parese zuerst des linken, dann des 
rechten M. deltoideus ein; Radialisgebiet blieb 
intakt. Im übrigen blieb der Nervenbefund normal. 
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18. X. Operation (Dr. Wolter) in Lumbal¬ 
anästhesie. Kooherscher Hüftresektionsschnitt 
bis auf den Knochen. Abmeißeln der Muskel¬ 
ansätze bis auf den Femur. Da die ganze 
Kapsel, das umgebende Gewebe und der 
Schenkelhals und Kopf blaugrau verfärbt 
erscheinen, Resektion derselben. Dabei zeigtsioh 
der Kopf von vielen kleinen Bleistücken 
übersäht. Auch der Querschnitt des rese¬ 
zierten Kopfes zeigt die blaugraue Ver¬ 
färbung. Nach Auffindung und Beseitigung des 
Hauptgesohoßteils, ca s / 4 einer Spitzkugel 
— Stahlmantel und Bleikern — und vieler kleiner 
Bleistücke Auskratzung der Pfanne, ausgiebige 
Drainage und Tamponade. Naht, Streckveiband. 

20.X. 19. Fieberfreier Verlauf Maximum 37,5°. 
Pat. ist in den beiden Nächten sehr unruhig ge¬ 
wesen, hat den Streckverband heruntergeworfen. 
Bei Verbandwechsel und Drainerneuerung, wobei 
auffallend wenig Sekretion und Trockenheit des 
Operationsgebiets beobachtet wird, zum ersten 
Male heftige tonisch-klonische Zuckungen, 
Pupillen weit, starr. Zungenbiß. Wieder¬ 
holung der Krämpfe am Tage und nachts. In 
der Zwischenzeit psychisch klar: 

Abends Status epüepticus: Pat. ist völlig be¬ 
wußtlos, nicht zu fixieren, schreit beständig laut, 
ist äußerst unruhig, bisweilen tonisch-klonische 
Zuckungen in allen Extremitäten, ausgenommen 
den paretischen linken Oberarm, der beim Er¬ 
heben infolge Deltoideuslähmung schlaff herab¬ 
fällt. Pupillen eng, licbtstarr. Sehnenreflexe der 
Arme gesteigert, desgleichen rechter Patellar- und 
Fersenreflex; Fußklonus; beiderseits Babinski 
stark positiv. Atmung stertorös, beschleunigt. 
Auf Skopolamin-Morphium vorübergehende Be¬ 
ruhigung. 

Am 22. X. 19 früh unter Fortdauer des Zu¬ 
standes und der Krämpfe Exitus letalis. 

Die Obduktion wurde leider verweigert. 

Nachzutragen ist, daß im Blut am Tage 
des Exitus eine deutliche Vermehrung 
der basophil gekörnten Erythrozyten 
gegenüber dem Befunde vom 16.VIII. 
gefunden wurde und daß sich das resezierte, 
blaugraue Gewebe in der Umgebung 
des Steckgeschosses, wie schon makro¬ 
skopisch anzunehmen, chemisch als äußerst 
stark bleihaltig erwies. 

Die Todesursache mußten wir, da die 
Erscheinungen der Nephritis seit über 
2 Monaten abgeklungen waren und auch 
keine Ödeme bestanden, eine Urämie also 
ausgeschlossen war, in einer akuten 
Encephalitis saturnina erblicken, die 
klinisch in der häufigen Form der Epilepsie 
und des tödlich endenden Status epilepticus 
auftrat. 

Es wäre interessant gewesen, insbeson¬ 
dere bei der Verweigerung der Obduktion, 
den Liquor cerebrospinalis ante oder post 
exitum noch einmal serologisch und che¬ 
misch, insbesondere auf das Vorhandensein 
von Blei (das bei der ersten Untersuchung 
gefehlt hatte), zu untersuchen, um eine 
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eventuelle Vermehrung desselben festzu¬ 
stellen. Leider hatte auch das unterbleiben 
müssen. 

Auf die Pathogenese der Bleivergiftung 
nach Steckschuß, insbesondere die Fragen, 
in welcher chemischen Form (als metal¬ 
lisches Blei, als Bleichlorid, als Bleihydroxyd 
usw.) es resorbiert wird, und warum die 
Ausscheidung des Bleis und die Resorption 
durch den Träger oft so spät und inter¬ 
mittierend erfolgen, will ich hier nicht ein- 
gehen, da hierüber besondere Untersuchun¬ 
gen an nnserm Fall nicht stattfinden konn¬ 
ten. Ich möchte allein die wichtigste Frage 
beantworten. Hatdie — an sich notwendige 
und gelungene — Operation und Entfernung 
des Geschosses zur akuten Exacerbation 
der Bleivergiftung und damit durch 
Encephalitis zum Exitus des Pat. ge¬ 
führt? 

Bei Berücksichtigung aller klinischen 
Momente möchte ich diese Frage bejahen, 
und zwar aus folgenden Gründen: Erstens 
war der Zustand des Pat. bis zum Moment 
der Operation trotz der langsam fortschrei¬ 
tenden Intoxikation, die sich insbesondere 
im Neuauftreten einer peripheren Schulter¬ 
lähmung äußerte, noch leidlich gut, so daß 
Pat. nicht bettlägerig war, keine Zeichen 
der Nephritis mehr bot und unter den 
abdominalen Beschwerden weit weniger 
litt; vor allem fehlten die Symptome der 
Encephalitis bis zum Tage der Operation 
völlig, hi der zweiten Nacht nach der 
Operation bereits begann aber — ohne 
Fieber oder septische Symptome — die 
Erscheinungen der zerebralen Erkrankung, 
die bereits 24 Stunden später zu schwerster 
Epilepsie und zum Exitus führten. 

Zweitens wurde die Exacerbation der 
Bleivergiftung objektiv nachgewiesen durch 
die deutliche Zunahme der basophil ge¬ 
körnten Erythrozyten im Blutpräparat. Die 
während der postoperativenVerschlimmerung 
wahrscheinlich vorhanden gewesene Zunahme 
der abdominalen Bleisymptome wurde na¬ 
türlich durch die zerebralen Erscheinungen, 
insbesondere die Bewußtlosigkeit, völlig 
überdeckt. 

Auf welchem Wege kam nun post ope- 
rationem die Exacerbation der Bleivergif¬ 
tung zustande? Ohne Zweifel dadurch, daß 
durch die blutige Eröffnung des Bleiherdes 
in Knochen, Bandapparat, Faszien und 
Muskeln eine große Fläche geschaffen würde, 
von der aus auf dem Blutwege das überall 
in diesen Geweben vorhandene, in feinsten 
Partikeln verteilte metallische Blei (oder 
ein Bleisalz) plötzlich den übrigen Körper 
und auch das für Blei besonders empfäng¬ 
liche Gehirn überschwemmen konnte. Vor¬ 


her war sicher* eine gewisse Abkapselung 
des Bleiherdes vorhanden gewesen; jeden¬ 
falls war er dem kreisenden Blut und der 
Gewebsflüssigkeit nicht in dem Umfang 
und weit langsamer zum Abbau zugänglich 
gewesen, als mit dem Moment der Erzeu¬ 
gung einer großen blutenden Wundfläche 
im Bereich dieses Herdes." 

Es ist auffallend, daß in den wenigen 
bisher veröffentlichten Fällen von Entfernung 
des Steckgeschosses und Bleiherdes keiner¬ 
lei Zeichen einer derartigen akuten 
Auffrischung der Intoxikation beobachtet 
wurden, z. B. dem Falle von Kohlschütter, 
dessen Befund bezüglich des bleihaltigen 
Herdes dem unserigen völlig gleicht. Die 
Möglichkeit, daß auf dem oben geschil¬ 
derten Wege mit der Operation aufs neue 
und akut Blei in die Blutbahn gelangt 
und schwere Gefahren auslöst, liegt aber 
jederzeit vor, wenn man es unternehmen 
wollte, nach dem Vorschlag von Kohl- 
schütter jeden Bleigeschoßträger mit den 
leisesten Symptomen der Intoxikation (auch 
in dem Falle von K. war dieselbe durchaus 
noch nicht einwandfrei festgestellt worden) 
zu operieren. 

Wir ständen* also bezüglich unserer 
therapeutischen Erwägungen in solchen 
Fällen unter Umständen zwischen der Skylla 
der langsam fortschreitenden Bleivergiftung 
beim Abwarten und der Charybdis der 
akuten, perniziösen Exacerbation der Ver¬ 
giftung durch die Operation. Dies Di¬ 
lemma müßte zu lösen sein. Denn daß 
die Entfernung des Bleigeschosses und 
seiner bleiverseuchten Umgebung unbedingt 
nötig ist, um der schweren Gefahr der sicher 
invalidisierenden, nicht selten schließlich 
tödlichen chronischen Intoxikation zu be¬ 
gegnen, ist absolut klar. Mit den üblichen 
internen Mitteln (Jod, Schwefelbäder) läßt 
sich natürlich ein derartig unerschöpfliches 
Bleidepot im Körper nicht eliminieren oder 
unschädlich machen. 

Gibt es nun Wege, um während und 
nach der Operation das diffus verteilte Blei 
im Gewebe zu „arretieren“ oder sonstwie 
unschädlich für den Träger zu machen? 
Einerseits würde diesem Zweck, das noch 
vorhandene Blei vom Körper aus nicht 
noch mehr ^resorbieren zu lassen, die mög¬ 
lichst offene Wundbehandlung dienen, 
die auch von Kohlschütter empfohlen 
worden ist, in der Absicht, bleihaltiges Sekret 
nach außen abfließen zu lassen, seine Re¬ 
tention zu vermeiden. In unserm Fall ist, 
wie mir Herr Dr. Wolter versichert, diese 
Forderung durch Drainage bis in die Ge¬ 
lenkpfanne und Einlegung von Tampons 
und nur geringe fixierende Naht erfüllt 
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worden. Auch wurde durch gründliche 
Erneuerung der Tamponade und Drains 
einer Retention entgegengearbeitet. Die 
Gefahr einer solchen schienen aber darum 
sehr gering, weil das Wundgebiet auffallend 
trocken, die Sekretion nur minimal war. i 

Durch die offene Wundbehandlung allein j 
gelingt es also nicht, der erneuten Resorp- j 
tion des Bleis von der Operationsfläche aus j 
vorzubeugen, da dasselbe anscheinend noch ; 
in den Geweben der Umgebung des Ope* j 
rationsgebiets lag und nicht in das Wund* I 
sekret überging. | 

Es bliebe also wohl nur eine chemische j 
Möglichkeit der Arretierung des um dies 
Gebiet noch liegenden Bleis übrig, vielleicht 
in Gestalt der Umwandlung des metallischen 
Bleis oder eines gut resorbierbaren Blei¬ 
salzes in eine möglichst schwer lösliche, 
der Resorption wenig zugängliche Bleiver¬ 
bindung. 

Prof. St raub-Freiburg i. B., dem ich 
verbindlichst danke, äußerte sich auf die 
Mitteilung des Falles und die Frage des 
obigen Problems dahin, daß eine chirur- j 
gische Infiltration des Operationsgebietes ! 
mit Glaubersalz oder Soda (vielleicht schon | 
Bikarbonat) vor der Operation das in , 
der Umgebung des Bleisteckschusses 1 iegende 
und lösungsbereite Bleialbuminat rascher j 
nierenwärts führen und zur Ausscheidung 
bringen könne und dadurch der Einwirkung 
des im Gewebe locker verstreuten Bleis 
auf das Nervensystem vielleicht Vorbeugen 
könne. Es wäre das, wie Straub ausführt, 
eine analoge Maßnahme, wie sie mit der 
internen Darreichung von Jodkali seit 
langem beabsichtigt wurde und zu empi¬ 
rischen Erfolgen geführt haben 6oll. Durch 
experimentelle Untersuchungen von Erlen- 
meyer an nach Straubs Methode ange¬ 
legten Bleidepots ist tatsächlich eine Be¬ 
schleunigung der Resorption und Ausschei¬ 
dung des Bleis durch Jodkaligaben fest¬ 
gestellt worden. 

Ob sich die Entfernung des verspritzten 
Bleis in toto durch die von Straub ange¬ 
regten Maßnahmen durchführen läßt, scheint 
mir allerdings angesichts der großen Men¬ 
gen desselben, wie ich bereits oben er¬ 
wähnte, zweifelhaft. Wenn aber eine 
chemische Arretierung dieser Bleiteile im 
Gewebe bisher nicht möglich ist, so ver¬ 
dienen seine Anregungen sicher ernste Be¬ 
achtung. 

„Die Bleivergiftung nach verspritzten 
Steckschüssen wird noch eine böse Sache 
werden“, äußert Straub mit Recht. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen, die der che¬ 
mischen Bindung des im Gewebe während 
und nach der Operation verspritzten Bleis 
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dienen sollen, werden auf meine Veranlas¬ 
sung zurzeit von dem Volontärassistenten 
der Med. Poliklinik Herrn Dr. Hirsch in 
Angriff genommen. 


(Aus der II. Inneren Abteilung des Krankenhauses Charlotten« 
burg-Westend [Oberarzt: Dr. med. Werner Sehultx]). 

Bemerkungen über die Erfolge der 
Milzexstirpation bei perniziöser Anämie 
mit besonderer Berücksichtigung eines 
Falles von Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. med. Willy Chariten, Assistenzarzt. 

Seitdem der Erfolg der Milzexstirpation 
bei B anti scher Krankheit zu allgemeiner 
Anerkennung gelangt ist, wurde der gleiche 
Eingriff auch auf andere Krankheitszustände, 
die mit Anämie einhergehen, übertragen. Er¬ 
folge wurden erzielt bei perniziöser Anämie, 
bei hämolytischem Ikterus, und in neuerer 
Zeit auch bei der essentiellen Thrombopenie, 
dem eigentlichen Morbus Werlhofi. Zwei 
theoretische Gesichtspunkte konkurrieren 
mit der Erklärung der Erfolge: Die Milz- 
extirpation beseitigt ein Organ, welches als 
Untergangsstätte für die geformten Blut¬ 
elemente inkl. Plättchen aufzufassen ist. 
Die zweite Erklärung setzt voraus, daß der 
Milz eine innersekretorische knochenmarks¬ 
hemmende Funktion zukommt, deren Fort¬ 
fall den Heilfaktor darstellt. Möglicherweise 
sind beide Gesichtspunkte als gültig anzu¬ 
erkennen. 

Geht man nun von diesen Betrachtungen 
auf die Bewertung der therapeutischen Er¬ 
folge über, so ist zuzugeben, daß sie — 
abgesehen von der Bantischen Krankheit, 
die gesondert zu betrachten ist — lediglich 
als symptomatische bewertet werden können. 
Damit soll natürlich keine Herabsetzung des 
Wertes dieses Eingriffes ausgesprochen wer¬ 
den, solange wir eine eigentliche ätiologische 
Therapie noch nicht besitzen. Für die per¬ 
niziöse Anämie möchte ich die Indikation 
für die Milzexstirpation dann stellen, wenn 
die sonst übliche Allgemeintherapie, insbe¬ 
sondere die Behandlung mit Arsen sowie 
mit intravenöser Bluttransfusion in großer 
Dosis versagt. Man hat dann noch die 
Chance, eine nennenswerte Verlängerung 
des Lebens bei erträglichem Allgemeinbe¬ 
finden herbeizuführen. Dabei ist interessant, 
daß die Milzexstirpation nach einer von un¬ 
seren Beobachtungen die Reaktionsfähig¬ 
keit des Kranken in der Weise beeinflußt, 
daß die vor dem Eingriff verloren gegangene 
Reaktionsfähigkeit auf Bluttransfusion sich 
nach der Operation später wieder nach : 
weisen, läßt. Einer Randbemerkung von 
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16. f. Wieder streckenweise Durchfälle, kein ok¬ 
kultes Blut. Patientin fühlt sich schlecht. 
Im Urin kein vermehrtes Urobilin und 
Urobilinogen. 

Lungen: unverändert. 

Im Sputum keine Tbc.-Bazillen. 

Milz nicht palpabel, Leber: eben zu fühlen. 
Es besteht achylia gastrica completa. 
Hb. 47 Proz. F. J. 2,0 Proz. 

Er. 1175000 
Leuk. 4100 

Poikilo- und Anisozytose. Keine kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen. 

27. I. In der letzten Zeit Nachtschweiße. Blut¬ 

transfusion nach vorhergegangener Prü¬ 
fung auf Iso-Agglutinine und Iso-Hämo¬ 
lysine 420 com. Danach Temperatur¬ 
steigerung auf 40,4° unter Schüttelfrost und 
folgender Hämoglobinurie: Hb. 36 Proz. 
Hautfärbung intensiver gelblich. 

28. I. Hb. 39 Proz. Temperatur wieder auf 

das frühere Niveau zwischen 37,4 und 
38° gesunken. 

3. II. Weiterhin dauernd leichte Temperatur¬ 
steigerungen. Hb. 44 Proz. 

16. II. Blutbefund: Hb. 44 Proz. 

Er. 850000 F. J. 2,6 Proz. 
Leuk. 2700 

28. II. Hb. 50 Proz. Patientin hustet, hat reich¬ 

lich Auswurf. Gleichbleibendes, subjek¬ 
tives Befinden. 

18. III. Hb. 46 Proz. Im Sputum Tbc. pos. 

27. IV. Objektiver und subjektiver Befund im 
wesentlichen gleichbleibend. Pat. ist dau¬ 
ernd bettlägerig. Temperatursteigerungen 
dauern an. Patientin wird zwecks Milz¬ 
exstirpation auf die chirurgische Abtei¬ 
lung verlegt. 

29. IV. Milz exstirpiert. Operation gut ver¬ 

tragen. Primäre Wundheilung. 


13. V. Aussehen und Befinden gebessert. Es 
bestehen uncharakteristische Durchfälle. 
Hb. 69,5 Proz. 

Er. 2980000 F. J. 1,15 Proz. 

Leuk. 4100 

Aniso- und Poikilozytose, einzelne kern¬ 
haltige, wenige Jollykörperchen. 

Polyn. 56 Proz., Lymphoz. 26 Proz., Mo¬ 
no. 4 Proz., Eos. und Übergangsz. je 
6 Proz. 

24. V. Durchfälle nach Salzsäure gebessert; 

wesentlich gebessertes Allgemeinbefinden. 
Hb. 68 Proz., Er. 4683000, Leuk. 4600. 
Index 0,82 Proz. Keine Erythroblasten. 
24. VI. Progredienz des Lungenbefundes nach¬ 
weisbar. Reichliches Sputum. Zuweilen 
noch Durchfälle. Patientin fühlt sich 
indessen gut und steht trotz des be¬ 
stehenden mäßig hohen Fiebers auf. 

27. VI. Blutstatus: Hb. 80 Proz. 

Er. 4800000 F. J. 0,85 Proz. 
Leuk. 5300 
Einzelne Erythroblasten. 

2. VII. Pleurit. Exsudat rechts. Rön tgenbild 
cf. Fig. 2. 

Dauernd Temperatursteigerungen. Sub¬ 
jektives Befinden im wesentlichen gut. 
11. VII. Die Punktion des Exsudates ergibt seröses 
Exsudat, das keine Tbc.-Bazillen enthält. 

23. VII. Exsudat durch Punktion beseitigt. 

Pulmones: Status idem. 

Blutstatus: Hb. 83 Proz. 

Er. 4950000 F. J. 0,9 Proz. 
Leuk. 5100 

Poikilozytose, leichte Polychromasie, An¬ 
isozytose, keine Erythroblasten. 

24. VII. In die Lungenheilstätte Sommerfeld ent¬ 

lassen. 


ÜberBichtstabelle der Blutbefunde. 


Differentialzählung. 
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Datum 
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Erythro¬ 
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Leuko¬ 
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K. 
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Lym- Mono- 
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phile 
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1918/19 
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01 

10 

°; 

lo 

°/o 

°/o 

0/ 

Io 

0/ 

lo 

31. X. 18 

26,0 

1000000 

3500 

1,30 

57 

3,0 

35 

3,5 

0,5 

11. XI. 

54,0 








18. XI. 

48,0 

1640000 

3600 

1,50 

55 

4,5 

30 

8,0 

1,0 

1,0 

3. XII. 

61,0 







11. XII. 

67,0 









6. I. 19 

53,0 








! 

16. I. 

47,0 

1175000 

4100 

2,00 

56 

2,0 

43 

2,0 

1,0 

27. I. 

36,0 




Bluttransfusion 



28. I. 

39.0 










31. I. 

42,0 










3. II. 

44,0 










16. II. 

44,0 

850000 

2700 

2,60 

54 

— 

30 

16,0 

— 


28. II. 

50,0 










18. III. 

46,0 










29. IV. 





Milzexstirpation 



13. V. 

69,5 

2980000 

4100 

1,15 

56 

6.0 

26 

10,0 



24. V. 

68,0 

4683000 

4600 

0,82 

53 

5,0 

29 

_ 



27. VI. 

80,0 

4800000 

5200 

0,85 

61 

1,0 

26 

12,0 



23. VII. 

83,0 

4950000 

5100 

0,90 

65 

1.0 

27 

7,0 
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Pie Beobachtung dieses Falles zeigt uns 
die interessante Tatsache, daß die Gegen¬ 
wart der Lungentuberkulose kein Hin¬ 
dernis für den therapeutischen Erfolg 
der Milzexstirpation bei perniziöser 
Anämie bildet. Wir sehen in der gleichen 
Weise wie bei unkomplizierten Fällen eine 
langsame, aber kräftige Besserung des Blut¬ 
status, der Blutfülle der Haut und des All¬ 
gemeinbefindens auftreten. Während nun 
so der Gesamtzustand der Patientin den 
wohlbegründeten Eindruck einer Besserung 
hervorrief, zeigte die Beobachtung des Lun¬ 
genprozesses an der Hand von Röntgen- 
bildem, daß eine Progredienz des Lungen¬ 
befundes (Exsudat?) trotz alledem statt¬ 
gefunden hat. Die Lungentuberkulose 


dokumentiert damit eine ausgesprochene U n- 
abhängigkeit vom jeweiligen Zustand 
des hämatopoetischen Apparates. Die 
Prozesse gehen scheinbar unbeeinflußt neben- 
i einander her. Klinische Erfahrungen über 
I das Vorhandensein von kräftiger Polyzyt- 
1 hämie im Verein mit progredienter Lungen- 
| tuberkulöse liegen in der analogen Richtung 
j und weisen uns wieder auf die eminente 
[ Wichtigkeit des biologischen Faktors für 
den Verlauf der Tuberkulose hin. Nach 
! den letzten uns zugegangenen Informationen 
i ist das Befinden der Kranken befriedigend, 
t so daß wir wenigstens den subjektiven 
Nutzen für die Kranke selbst erreicht ha¬ 
ben, die sich seinerzeit in einem äußerst 
1 elenden Zustande befand. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Praktikum der geriehttlchen Medizin. Die Eie- | 

mente der gerlchtsärztlichen Diagnostik und Technik, ; 
nebst einer Anlage: Gesetzesbestimmungen und Vor- I 
sehrfften für Mediziner, Juristen und praktische Kri¬ 
minalisten. Von Dr. Hugo Marx. 2. verb. u. j 
erw. Aufl. Berlin, A. Hirschwald, 1919. Preis 
10, - M. ; 

Das Praktikum der gerichtlichen Medizin, das 
zuerst 1907 erschien und das die gerichtsärztlichen 1 
Untersuchungsmethoden darstellte, wie sie in den I 
Berliner Kursen des Instituts für Staatsarznei¬ 
kunde abgehalten wurden, hat in der neuen Aufl. 
seinen Inhalt wesentlich erweitert. Es sind zahl¬ 
reiche neue Kapitel aufgehommen worden über ! 
das Gutachten, die Leichenerscheinungen, die vi- i 
tale Reaktion, agonale und postmortale Ver- | 
ietzungen, über die Untersuchungen an Lebenden, , 
die Haftfähigkeit, Terminfähigkeit, ferner über . 
den plötzl. Tod aus inneren Ursachen, die ge- , 
waltsame Erstickung, den Tod durch Ertrinken, ; 
die Schuß Verletzungen, Vergiftungen und den 1 
Kindsmord u. a. Den Schluß bilden eine Reihe ! 
gesetzlicher Bestimmungen aus dem StrGB , dem i 
BGB., aus den Prozeßordnungen, ferner die Vor¬ 
schriften über die Untersuchung menschlicher 
Leichen. Damit ist der Umfang des Werkes er¬ 
heblich gewachsen, von ca. 140 auf 250 Seiten. — 
Das Buch fußt auf großer gerichtsärztlicher Er¬ 
fahrung. Es hebt in geschickter Weise alles 
Wesentliche hervor und wird sich hoffentlich in 
seiner neuen veränderten Gestalt zu den alten 
Freunden zahlreiche neue hinzuerwerben. (lä.) 

• Roth's klinische Terminologie. Neu herausgegeben 
von E. Oberndörffer. 9. Aufl. Bearb. von Dr. 
Franz Dörbeck in Berlin. Leipzig, G. Thieme, 
1919. Preis 17.50 M. + 40 °/ 0 . 

Die Zahl und rasche Aufeinanderfolge der Auf¬ 
lagen spricht am deutlichsten für die Beliebt¬ 
heit und praktische Brauchbarkeit des Buches. 
In der vorliegenden Neuauflage ist der pharma¬ 
kologische Wortschatz am meisten ergänzt, aber 
auch in der Diagnostik, Klinik, Pathologie und 
physiologischen Chemie ist manches berichtigt 
und vervollständigt. Dafür sind mit Recht zahl¬ 
reiche englische und französische Ausdrücke, die 
keinen Anspruch auf die Bedeutung eines inter¬ 
nationalen Terminus erheben können, weggelassen, 


ebenso wie die lange sprachliche Einführung, die 
durch die vielen im Text gegebenen Erläuterungen 
über Ursprung und Ableitung der aus den alten 
Sprachen stammenden Kunstausdrücke vollauf er¬ 
setzt ist. (Jm.) 

Neue Mittel, 

Ober die Behandlung der Syphilis mit Stbersalvarsan. 

Von Prof. Dr. Fabry. Aus d. Hautklinik d. 
Städt. Krankenanstalten in Dortmund. (D.m.W. 
1919, S. 1358.) — Nebenwirkungen des SUbersalvar- 
sans, Vorschläge zu deren Verhütung. Von Prof. 
G. L. Dreyfus. Aus d. Abt. u. Poliklinik f. 
Nervenkranke im Stadt. Krankenhaus in Frank¬ 
furt a. M. (Ebenda S. 1293 u. 1326.) — Abortlv- 
behandlang der Syphilis mittels Sllbersalvarsan. Von 
Dr. R. Deutsch. Aus d. D. dermat. Klinik in 
Prag. (Denn. Wschr. 69, 1919, S. 731.) — Über 
das Disodo-Luargol bet Lues. Von Dr. R. Ru hl. 
(Ebenda S. 635.) 

Der stärkeren Wirksamkeit des Mittels stehen 
bisher noch wesentlich häufigere schädliche Neben¬ 
wirkungen gegenüber, weshalb Fabry die An¬ 
wendung sogar nur für klinische Behandlung re¬ 
serviert sehen müchte; Dreyfus sah allerdings 
auch bei ambulanter Anwendung keine Unzuträg¬ 
lichkeiten. Die wichtigsten Nebenwirkungen, — 
der anaphylaktische Symptomenkomplex, Fieber, 
Exantheme, Dermatitis, Ohnmächten, Kollaps. 
Thrombophlebitis und Infiltrate, — ließen sich bei 
größter technischer Sorgfalt [Jenaer Glasapparate, 
redestillie^tes steriles W'asser, Kontrolle der Am¬ 
pulle auf Dichtigkeit, sehr langsame Injektion 
in größerem Volum (1—1 1 / 2 proz. statt 3 proz. 
Lösung)] vermeiden. Das Wichtigste ist ähnlich 
wie bei anderen Arsenpräparaten die einschlei¬ 
chende Erhöhung der Dosis und ebensolche Ver¬ 
kürzung der Intervalle. Anfangsdosis sei 0,02 bis 
0,03, höchstens 0,05 g. In Abständen von 3 Tagen 
kann dann auf 0,075, 0,1—0,2 und 0,25 g gestiegen 
werden. Bei den geringsten Reaktionen (flüchtig¬ 
sten Exanthemen) ist 10—14 Tage mit der Be¬ 
handlung auszusetzen und mit kleineren Dosen 
und größeren Intervallen fortzufahren, t j u ) — Bei 
4 Pat. mit noch seronegativer Lues I konnte 
Deutsch mit insges. 0,8—0,9 g Silbersalvarsan 
bisher 1 Jahr lang Symptomlosigkeit und negative 
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Serumreaktion erzielen. Ein 5. Fall, bei dem die 
Wa.R. bereits positiv war, wurde negativ und blieb 
es während des Beobachtungsjahres. Bei dem Di- 
sodo-Luargol handelt es sich um eine „Verbin¬ 
dung von Silber und Antimon mit schwefelsaurem 
Dioxydiamidoarsenobenzol u . Durch den Zusatz 
des Silbers und Antimons soll die spirillizide Wir¬ 
kung des Salvarsans gesteigert werden. Das Mittel 
erwies sich als wirksam bei den meisten syphili¬ 
tischen Manifestationen. (Ob das Präparat Vor- 
* züge vor dem Salvarsan oder Silbersalvarsan be¬ 
sitzt, ist nicht ersichtlich. Ref.) (Ha.) 

Über die Verwendung von Ormioet In der chirurgi¬ 
schen Wundbehandlung. Von Dr. Gr. Freund. 
(Ther. d. Gegenw. 1919, S. 477.) 

Die Lösung des Ormicet 1 ) hat vor der essig¬ 
sauren Tonerde, die sich bei längerem Stehen 
zersetzt, den Vorzug, stets restlos gebrauchsfertig 
zu sein. Nach Beobachtungen bei Spülung 
schmieriger Empyem höhlen und eröffneter Phleg¬ 
monen, so wie bei Behandlung akuter Lymph- 
angitis und Lymphadenitis, wobei naturgemäß ein 
unmittelbarer Vergleich mit essigsaurer Ton¬ 
erde nicht vorgenommen wurde, stellt Verf. gegen¬ 
über der essigsauren Tonerde nur „ebenso rasche“ 
Heilung bzw. „kein Naehstehen hinter der essig¬ 
sauren Tonerde“ fest. Daß er keine schädigende 
Nebenwirkung beobachtet, ist wohl kein Vorzug 
vor der harmlosen essigsauren Tonerde. Wenn er 
trotzdem als Ergebnis, auch abgesehen von dem 
rein technischen Vorzug, eine Überlegenheit 
des Ormicets behauptet, so findet man dafür in 
seinem Bericht keine Begründung, (z.) 

Neue Arzneinamen. 

Über das Hyporlt*) (jetzt Caporit genannt) der che¬ 
mischen Fabrik Griesheim-Elektron. Von J. H e r z o g. 

(Apoth. Ztg. 1919, S. 416.) 

Das als Caporit bezeiohnete Präparat soll ein 
Kalksalz der unterschiorigen Säure sein. Ihm ist 
/OCl 

deshalb die Formel: Ca<f zuzuerteilen. Die 
X ° C1 

Angabe der Fabrik über 80 Proz. wirksames Chlor 
ist nach Herzog nicht ganz korrekt. Schon 
rein stöchiometrisch genommen kann es nur ca. 
50 Proz. Chlor enthalten. Herzog schlägt daher 
vor, bei der Angabe des Chlorgehaltes zu schrei¬ 
ben: „Wirkungswert: 18 Proz. Sauerstoff, ent¬ 
sprechend 80 Proz. Chlor.“ — Immerhin liegt im 
Caporit ein Chlorpräparat vor, welches mit 40 Proz. 
CI über eineinlmlbmal soviel wirksames Chlor 
enthält wie der Chlorkalk (rund 25 Proz.). Dazu 
ist Caporit nach den Ergebnissen der Untersuchung 
des Verf. sehr viel haltbarer als der leicht zer- 
setzliche und wenig haltbare Chlorkalk, so daß 
das neue.Präparat diesen bald verdrängen dürfte. 
— Caporit wird in Lösung empfohlen zum Mund¬ 
spülen, zum Gurgeln bei Angina, zur Herstellung 
von Mundwasser, Streupulver und Salben. (Hs.) 
Die Behandlung der chronischen Gelenkerkranknngen 
mit SanarthrJt Hellner 3 ). Von Dr. A. Reinhart. 
Aus der Med. Klinik in Kiel. (D.m.W. 1919, 
S. 1851.) 

Bericht über 23 Fälle, die genau nach den Vor¬ 
schriften Heilners behandelt wurden. In 5 Fällen 
war eine zum Teil überraschend gute Wirkung 
festzustellen, obwohl auch hier, trotzdem es Bich 
um relativ leichte Fälle handelte, keine völlige 

») Zusammensetzung siehe diese Hefte 1917. 3 74; vgl. auch 
die Ref 1918, S. 19 u. 4 62. 

*) Siehe S. 18. 

*) Vgl. diese Hefte 1919, 3. 39. 
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Heilung erzielt wurde. In anderen (11) Fällen 
ohne schwere röntgenologische Veränderungen 
dauerte die Besserung nur Stunden oder Tage an. 
In 6 Fällen, worunter nur ein schwerer, war über¬ 
haupt kein Einfluß zu bemerken. Außer den üb¬ 
lichen Reaktionen (Schüttelfrost, Fieber, Gelenk¬ 
sohmerzen) wurden einigemale schwerere Erschei¬ 
nungen beobachtet (Hämaturie, anaphylaktischer 
Chok mit tiefer Blutdrucksenkung), die zum Aus- 
setzen des Mittels zwangen. Sehr große Ähnlich¬ 
keit mit der Sanarthritwirkung in bezug auf Re¬ 
aktionen und therapeutische Beeinflussung hatten 
Milchinjektionen. Es ist daher kaum anzunehmen, 
daß überhaupt eine spezifische Wirkung vorliegt. 

(Ju) 

Therapeutische Technik. 

Wundbchan llung. 

Zur Pathogenese und Behandlung des „Wundliegens“. 

Von Prof. Wieting. Aus dem Seehospital Sahlen¬ 
burg in Cuxhaven. (D.m.W. 1919, S. 1324.) 

Der Dekubitus ist zurückzuführen auf eine Druck¬ 
nekrose, die nicht von außen nach innen, sondern 
von den tieferen Gewebspartien nach der Haut 
zu fortschreitet. Die übliche Hautpflege spielt 
daher bei der Prophylaxe nur eine sekundäre 
Rolle, das Hauptaugenmerk ist vielmehr auf die 
Vermeidung jeden Druckes bei der Lagerung zu 
richten durch Anwendung von Luftringen, Wasser¬ 
kissen, am besten durch das Dauerwasserbad. (ju.) 
Über die freie Nerventransplantatloa sum Ersatz von 
Nervendefekten. Von Prof. Dr. R. Eden. Aus 
der chir. Klinik in Jena. (D. m.W. 1919, S. 1289.) 
In einem Falle, bei dem ein Radialisdefekt von 
J0 cm Länge durch ein Stück eines gleichzeitig 
durch Amputation gewonnenen N. peronaeus ho- 
moplastisch ersetzt war, ergab die 9 Monate 
später wegen Erfolglosigkeit vorgenommene Nach¬ 
operation makroskopisch Degeneration des Trans¬ 
plantats. Mikroskopisch: Langsamer Ersatz des 
degenerierten Nervengewebes duroh Bindegewebe. 
Nervenfasern waren aus dem proximalen Radia- 
lisende nicht ausgewachsCTi. Trotzdem hält Verf. 
das Verfahren für aussichtsreich, einmal wegen 
der Erfolge im Tierexperiment und dann wegen 
einwandfreier am Menschen beobachteter Erfolge. 
Mißerfolge, die ja auch bei der gewöhnlichen 
Nervennaht nicht selten sind, können bei der 
Transplantation in noch viel höherem Maße auf- 
treten, weil die Bedingungen schon an und für 
sich ungünstiger sind. „Die Schwere der Ver¬ 
letzung, lange Eiterung und dadurch hervorgerufene 
Veränderungen des Muttergewebes und der Stümpfe 
müssen den Erfolg in Frage stellen“. 1 ) (tv<.) 

Kriegsbeschädigten - Fürsorge. 

Einige Beobachtungen Uber Vakztneelnsprltmngen bei 
Schußverletzten zu prophylaktischen und therapeuti¬ 
schen Zwecken. Von Prof. Dr. A. Läwen u. Dr. 
E. Hesse. (D. Zschr. f. Chir. 151, 1919, S. 289.) 
Bei 9 Fällen, meist mit Granatsplitterverletzungen, 
wurden Autovakzine aus dem Wundsekret her¬ 
gestellt und subkutan eingespritzt. Teils handelte 
es sich um Staphylo- oder Streptokokkeninfektion, 
meist um Mischinfektion, bei der ein gramnegat. 
Diplokokkus eine Rolle spielte. Bei einigen dieser 
therapeutisch Vakzinierten trat Temperatur¬ 
reaktion ein, bei anderen nicht, 2 mal wurden 
Lokalsymptome (Schmerzen in den verletzten Ex- 

’) Vgl. hierzu auch die Referate in diesen Heften z. B. 1918. 
S. 284, S. 27, S. 109 U. 3. 183 ; 1919, S. 67. 3. 364 U. 3. 266 
sowie früher. 
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tremitäten) beobachtet. „Die Vakzinierung kann 
nur ergänzend zu der restlos durchzuführenden i 
chirurgischen Behandlung treten“. j 

Bei prophylaktischer Anwendung von Lager- j 
vakzine unmittelbar nach oder vor der op. Wund- j 
Versorgung und ein- bis zweimaliger Wiederholung 
in 8 tägigen Intervallen kann über den Erfolg 
(Untersuchung war nur an 14 Pat. möglich) nichts 
Sicheres gesagt werden. Temperatur- und Puls¬ 
reaktion fehlten, (tri.) 

• Hasenkrankhelten durch Kriegseinwirkungen. Von 

H. Strauß. (Coler-Schjerning-Samnilung, 41.) 
Berlin. A. H.rschwald, 1919, 128 S. Preis 8,— M. 
Verf. schildert Einrichtung und Betrieb des ihm j 
unterstellt gewesenen »Sonderlazaretts für magen¬ 
kranke Kriegsteilnehmer. Wie bekannt, bewährten 
räch alle Sonderlazarette sehr gut; sie erleichter¬ 
ten sachkundige Beobachtung und Beurteilung, 
besserten die therapeutischen Erfolge, und die 
dort gesammelten Erfahrungen versprechen reiche 
Ausbeute für die wissenschaftliche Forschung. 
Auch das zusammenfassende Werk des Verf. liefert 
wertvolles Material. Zur Behandlung kamen fast 
ausschließlich Kranke mit Magenneurosen und 
mit Magengeschwür, bzw. mit Verdacht auf 
Magen- oder Duodenalgeschwür. Mit Recht be¬ 
tont der Verf. die Mannigfaltigkeit nervöser Ein¬ 
schläge und zeigt, dali ihrer besonderen Art bei 
der Behandlung Rechnung getragen werden mußte. 
Der Hauptteil des Buches ist dem Magen- und 
Duodenalgeschwür gewidmet, namentlich den 
diagnostischen Aufgaben bei Abgrenzung des Ge¬ 
schwürs gegenüber funktionellen, neurogenen 
Magenbeschwerden. Da die Erhebungen mit ein¬ 
heitlichen Methoden durchgeführt wurden, för¬ 
derten sie manches zutage, woran die Diagnostik 
in Zukunft nicht vorbeisehen darf. Strauß hebt 
nachdrücklich und mit Recht hervor, daß Hyper¬ 
azidität viel seltener sei, als man früher annahm, 
und daß ihr Fehlen durchaus nicht gegen An¬ 
nahme eines Geschwürs in die Wagschale fallen 
dürfe. Uber positive und negative Beweiskraft 
okkulten Blutes äußert er sich sehr zurückhaltend; 
ein zuverlässiges Beweisstück liefert die Unter¬ 
suchung auf Blut nur in etwa der Hälfte der 
Fälle. In der Regel ergibt sich die Diagnose nur 
aus dem Zusammenhang aller Umstände, sowohl 
der Anamnese wie der Befunde und subjektiven 
Beschwerden. Bleiben Zweifel bestehen, so stelle 
man die Behandlung lieber so ein, als ob ein 
Magengeschwür wirklich bestehe. Über die Be¬ 
handlung selbst werden neue Gesichtspunkte nicht 
beigebracht. (vX ) 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

Verfahren zur Herstellung eines keimarmen Luft¬ 
stromes, Insbesondere für bakteriologische und Heil¬ 
zwecke. C. Sammler in Wiesbaden. D.R.P. 
313230 vom 1.6. 15. (Ausgeg. am 17.10. 19) 
Apparat, bei dem die Luft zunächst zwecks Er¬ 
zielung geringen Keimgehaltes und Entfeuchtung 
abgekühlt und darauf trocken erhitzt wird; die 
Kühl- und die Heizvorrichtung oder eine, der¬ 
selben und gegebenenfalls auch der Ventilator 
werden derart geregelt, daß ein bestimmtes Luft- 
quantum von beliebiger Anfangstemperatur und 
-feuchtigkeit unter Reduktion des Feuchtigkeits¬ 
gehaltes auf eine beliebige Endtemperatur gebracht 
werden kann, rs.) » 

Heilgymnastischer Apparat zum Strecken und Zu- 
rflekbiegen der Wirbelsäule. P. Heldmann, in 
Frankfurt a. M. D.R.P. 316452 vom 14. 6. 18. 
(Ausgeg. am 25.11. 19.) 


Bei dem Apparat wird der Patient an einerauf- und 
abw ärts sch wingbaren,ovalenRückenwand befestigt. 
Die Rücken wand ist zwischen zwei, um eine Achse 
sehwdngbaren Handhebeln angeordnet. Die Hand¬ 
hebel sind über die Achse hinaus verlängert und 
stehen dort unter der Einw irkung eines Gewichtes 
oder einer Feder. An den verlängerten Hebeln 
sind Seile angeordnet, welche vermittels Rollen 
über den Apparat in den Bereich der Arme des 
Patienten geführt sind derart, daß beim Nach¬ 
lassen der Seile die Wirbelsäule gestreckt und 
zurückgebogen wird, während beim Herunter¬ 
ziehen der Seile der Patient in die Anfangsstel¬ 
lung zurückkehrt. (S.) 

Ballenkorsett. Dr. K. Lengfellner in Kolberg. 
D.R.P. 310559 vom 21. 3. 17. (Ausgeg. am 2. 12. 
19.) 

Es besitzt einen unterhalb der großen Zehe an¬ 
zuschließenden Richthebel. (S) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

• Alts den theoretischen Grenzgebieten. 

• Lehrbuch der systematischen Anatomie. Von Julius 
Tandler. 1. Bd., 3. Heft. Myologie. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1919. Preis 6,— M. — • Die Ana¬ 
tomie des Menschen. Von Prof. K. V. Bardeleben. 
11. TI. Das Skelett. III. TI. Muskel- und Gefäß¬ 
system. V. TI. Nervensystem und Sinnesorgane. 
(„Aus Natur und Geistos weit.“) Leipzig, B. G. 
Teübner, 1919. Preis kart. je 1,60 M. -f- 40°/ 0 , 
Pappbd. je 1,90 M. + 40 7 0 . — • Repetitorium 
anatomlcum. Von Prof. G. Broesike. 344 S., 
73 Abb., 1 Tafel. Berlin-Leipzig, Vereinigg. wiss. 
Verleger, 1919. Preis geh. 20,— M. — • Grundriß 
der Zoologie. Von Dr. C. W. Schmidt. 216 S. 
308 Abb Leipzig-Berlin, B. G. Teubner, 1919. 
Preis kart. 7, — M. 

Mit dem 3. Heft ist der 1. Band Tandlers voll¬ 
ständig erschienen. Dem bei der Besprechung 
der beiden ersten Hefte 1 ) grundsätzlich Gesagten 
ist wenig beizufügen. Außer in dem kurzen Ab¬ 
schnitt über die „Allgemeine Muskellehre“, wo 
vor allem der Absatz über die Koordination 
rühmend hervorzuheben ist, erhebt sich die Dar- 
| Stellung nirgends wesentlich über die rein de- 
| skriptive Behandlung und bleibt damit bei aller 
( Klarheit und Richtigkeit ziemlich farblos. Die 
nicht weniger als 7 Seiten füllende tabellarische 
Übersicht der Skelettmuskulatur hält Ref. für 
überflüssig. Sie scheint wesentlich nur deshalb 
; gegeben, um zu zeigen, daß die erst bei den 
Sinnesorganen und Eingew'eiden ausführlicher zu 
behandelnde quergestreifte Sinnes- und Einge- 
weidemuskulatur genetisch mit den Skclettmus- 
keln zusammengehört. Das ließe sich aber auch 
i in einem einzigen Satz hervorheben; im übrigen 
j ergibt sieh ja die vom Verf. gewählte Anordnung 
i am besten aus dem Text von selbst. Eine Ta- 
j belle hat in einem Lehrbuch doch wohl nur dann 
eine Berechtigung, wenn sie kurz und übersicht- 
lieh ist und Text spart. 

I Die Ausstattung des Heftes ist wieder vorzüglich, 

| das Papier noch friedensmäßig, 
i K. v. Bardelebens Heftchen, die aus einer Vor¬ 
lesung über „Anatomie für Nichtmedizincr“ her¬ 
ausgewachsen sind, wenden sieh an den gebildeten 
I Laien. Daß im ganzen der richtige Ton der Dar- 
! Stellung getroffen ist, geht daraus hervor, daß in 
| wenigen Jahren von den Bändchen „Skelett“, 

| „Muskel- und Gefäßlehre“ die dritte, „Nerven- 

| 1 ) Sieae diese Hefte 19i8, S. 256 u. 394. 
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System und Sinnesorgane“ die zweite Auflage vor¬ 
liegt. Sie bringt als neu u. a. auch die lateinischen 
Namenbezeichnungen, nach dem Vorwort, „um 
auch dem Mediziner gerecht zu werden“. Durch 
diese Bemerkung rückt das Werkchen leider in 
die Reihe der unausrottbaren Kompendien oder 
Repetitorien für Studierende, die bekanntlich dem 
doch unbedingt erforderlichen Studium eigent¬ 
licher Lehrbücher arg ira Wege stehen. Immer¬ 
hin nimmt es unter diesen Repetitorien einen 
guten Platz ein, da es wesentlich weniger als 
andere derartige Werke auf einfache farblose Auf¬ 
zählung der unwichtigsten Kleinigkeiten Wert 
legt, in mancher Hinsicht sogar recht anregend 
geschrieben ist. Die Abb. sind dem Toldt- 
schen Atlas entnommen, daher natürlich an sich 
gut: aber z. TI. kommen sie doch, namentlich die 
Gefäßbilder, in der durch das Format gebotenen 
Verkleinerung und der einfachen Schwarzweiß¬ 
wiedergabe durch die verwirrende Fülle der Einzel¬ 
heiten unklar heraus. Daß der Unterkiefer mit 
einer Reihe scharf ausgeprägter Nähte gezeichnet 
wurde, die (im Toldtsehen Atlas nicht vorhanden) 
wohl kaum je in solcher Deutlichkeit sichtbar 
sind, mag dem begeisterten Verfechter der Kon- 
greszenztheorie des Säugetierunterkiefers zugute 
gehalten werden. ( vt .) 

An die Stelle des guten alten „Broesike“, der 
den älteren unter uns wohl allen nützlich und 
angenehm war, scheint dieser neue treten zu 
wollen. Er ist nur ein Repetitorium, mit aller 
Gedrängtheit und Reizlosigkeit der Darstellung. 
Aber er erhebt sich doch offensichtlich weit über 
alle uns bekannten anatomischen Repetitorien, 
und vielleicht ist gerade bei diesem deskriptiven, 
„nebeneinanderstellenden“ Wissensgebiet die 
knappe systematische Übersicht des Repetjtoriums 
am leichtesten zu verschmerzen. Zumal das ge¬ 
schriebene Wort bei dieser Wissenschaft auf den 
Hauptrezeptor der Anatomie, das Vorstellungs¬ 
vermögen, in jeder Form weniger eindringlich ein¬ 
wirkt als die zeichnerische Darstellung. Und 
diese ist — und das versöhnt vollkommen mit 
dem auf den ersten Blick etwas hoch erscheinen¬ 
den Preise — in den meist mehrfarbigen, zahl¬ 
reichen Abb. des Buches ausgezeichnet und sehr 
geschickt. — Das kleine Zoologiebüchlein erhebt 
sich nirgends zu einer außergewöhnlichen Leistung. 
Es ist für Studierende der Naturwissenschaften 
und Medizin bestimmt, stellt eine nicht unge¬ 
schickte Auswahl des Allgemeinen, Speziellen und 
Vergleichend-Anatomischen dar, trägt nirgends 
unangenehmen Repetitoriencharakter und weist 
vor allem viele und recht brauchbare Abbildungen 
auf. Und so kann es vielleicht sogar hier und 
da einmal auch dem fertigen Arzte brauchbar 
sein, der sich zu der Anschaffung des schönen 
Stecheschen Buches 1 ) nicht aufschwingt. (L.) 

Allgemeine Pharma kologie. 

Der SchUefimuskel des Ductus choledochus in funk¬ 
tioneller Beziehung. Von F. Re ach. Aus dem 
physiol. Inst, der Hochschule für Bodenkultur 
und dem Inst, für allgom. und exper. Path. u. 
Pharm, in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
85, 1919, S. 178.) 

Füllung des Magens ruft reflektorisch Kontraktur 
des Sphinkters hervor. Entleerung des Magens 
wirkt öffnend. Die Beeinflußbarkeit des Sphinkter¬ 
spiels durch pharmakologische Agenzien ist recht 
vielseitig. Klar scheint aber nur die Wirkung 
des Papaverins und seiner Kombination mit 


i) Bet ln diesen Heften 1010, S. 202. 


Skopolamin, die den Sphinkter öffnen. Morphium 
wirkt schließend. Die Verse, bedürfen der Nach¬ 
prüfung vor allem für die Verhältnisse am Men¬ 
schen. Werden sie bestätigt, so dürften sie für 
die Therapie der Erkrankungen der Gallenwege 
von erheblicher Bedeutung sein. ( op.) 

• Die Pubertätsdrüse und ihre Wirkungen. Für 
Biologen und Ärzte. Von Alexander Lip- 
schütz in Bern. 140 Fig., 1 Tafel. Bern, E. 
Bircher, 1919. Preis 40,— M. 

Man wird unwülkürlich an den alten Streit er¬ 
innert, ob Homer oder Achill größer gewesen sei, 
wenn man hier von einem ungewöhnlichen jour¬ 
nalistischen Talent die Leistungen der Forscher, 
die sich in den letzten 1—2 Dezennien um die 
Erkenntnis von den innersekretorischen Wirkungen 
der Geschlechtsdrüsen verdient gemacht haben — 
an ihrer Spitze Steinach, dem auch die Be¬ 
zeichnung „Pubertätsdrüse“ entstammt —, lite¬ 
rarisch verarbeitet vorfindet. Wenn es auch 
zweierlei ist, Biologie im Laboratorium oder am 
Schreibtisch zu treiben, so beugen sich doch 
offensichtlich auch verdiente Experimentatoren 
vor jener andersartigen Begabung, indem sie 
Lipschütz nicht nur durch Vorführung ihrer 
Versuchsobjekte und Erläuterung ihrer Samm¬ 
lungen, sondern zum Teil sogar durch Überlassung 
von Material in seinem publizistischen Vorhaben 
unterstützten. So ist eine Monographie zustande¬ 
gekommen, die, — geleitet durch den roten Faden 
der aus vielen Erfahrungen sich aufdrängenden 
Hypothese von der asexuellen Embryonalform 
und ihrer Gestaltung durch Qualität und Menge 
des endokrinen Keimdrüsensekrets, — die Ergebnisse 
aller dieser Forschungsstätten sammelt und ordnet. 
Ihr Inhalt ist von vornherein der Aufmerksamkeit 
auch des Mediziners sicher, als ein Mittel zur 
übersichtlichen Orientierung für jeden Arzt, als 
Literaturquelle für den Forscher. Die Ausstattung 
des 456 S. starken Buches ist ausgezeichnet, (i,.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Das Verhalten des Phenovals im Organismus. Von 

Dr. K. Seegers. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 478.) 
Bei Dauerdarreichung von Phenoval 1 ) (täglich 1 g, 
enthaltend 0,28 g Brom) wurden 90 Proz. des 
Broms täglich im Kot wieder ausgeBchieden, wäh¬ 
rend im Urin nur geringe Mengen fe tzustellen 
waren. Es besteht der Verdacht, daß „die Brom¬ 
komponente“ überhaupt nicht resorbiert wird, 
d. h. daß das Phenoval bereits im Darm gespa’ten, 
die Bromvaleriannäure nicht resorbiert wird und 
nur das schwach antipyretische und nicht narko¬ 
tische Phenetidin zur Wirkung kommt. Der 
therapeutische Erfolg bei Epilepsie war äußerst- 
gering. Eine günstige Wirkung hatte Phenoval 
auf Schweißzustände auf nervöser und tuberku¬ 
löser Basis, (l.) 

Trypanoclde Wirkung methylierter Fuchsinderivate 
und gekuppelter Safranlnderfvate. Von Prof. Dr. 
M. Krause. A. d. Hydro therap Institut in Berlin. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 23, 1919, S. 231.) 
Das Vorhandensein von Methylgruppen erhöht 
die trypanocide Kraft und vermindert die Giftig¬ 
keit der stark amidierten Fuchsinderivate. Mit 
verschiedenen Toluidinen kombinierte Fuchsin© 
(Trvpafuehsan) erwiesen sich im Tierversuch als 
wirksam und unschädlich. Beim Menschen wurden 
die Präparate im Kongo in 6 Fällen von Schlaf¬ 
krankheit, die meist aussichtslos schienen, erprobt. 
Keine Nebenwirkungen. Ein Fall ist geheilt. Bei 
der Unschädlichkeit der Präparate ist vielleicht 

i) Vgl. diese Hefte 1919, S. SU u. früher. 
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eine Prophylaxe der Schlafkrankheit damit an¬ 
gezeigt. (ito.) 

Ober die Wirksamkeit der verschiedenen widrigen 
Auszüge der Digitalis purpurea. Von Dr. O. A. 

Bösler. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 447.) 

Verf. prüfte an Herzfehlerkranken, bei denen es 
immer «jeder zu Dekompensationserscheinungen 
mit Ödemen, Aszites und Oligurie kam, nach¬ 
einander die diuretische Wirkung des gewöhnlichen 
Digitalisinfuse* (I) einer 24 ständig« n Mazeration 
von Digitalisblättern (II) und eines Gemisches 
dieser Mazeration mit einem Infus mazerierter 
Blätter (III). II und III zeigten sich hinsichtlich 
Schnelligkeit und Nachhaltigkeit der Wirkung dem 
ebenfalls gut wirkenden Infus noch erheblich 
überlegen, was Verf. auf die Kombination des 
Digitaleins mit dem in II und III in größerer 
Menge als in I enthaltenen Gitalin zurückführt. 
6 Tage altes Infus stind, entgegen der weitver¬ 
breiteten Ansicht, dem frischen Infus an Wirk¬ 
samkeit kaum nach. (Nach der exakteren biolo¬ 
gischen Wertbestimmungsmethode ist für die 
Herz Wirkung diese letzte Angabe sicherlich 
unzutreffend. Ref.) (De.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Der Einfluß von Muskelarbeit auf den Blutzucker¬ 
gehalt. Von Priv.-Doz. Dr. 0. Brösamlen und 
Dr. H. Sterkel. Aus der Med. Klinik in Tü¬ 
bingen. (D. Arch. f. klin. Med. 130, 1919, 8. 358.) 


Reihenuntersuchungen mit der Bangschen Mikro¬ 
methode. Ermüdende Muskelarbeit setzt beim 
Gesunden den Blutzuckerspiegel meist herab, beim 
Diabetiker tritt in der Regel eine Steigerung ein, 
die mehrere Stunden anhält. Es besteht kein 
Zusammenhang zwischen dem Ausfall der Reak¬ 
tion uud der Schwere der Erkrankung. Die 
Arbeitsblutzuckerkurve ist durch diätetische Maß¬ 
nahmen nicht gesetzmäßig zu beeinflussen. (Sw.) 

Ober biologische Strahlenwirkung. Von Th. Christen. 
(Strahlenther. 9, 1919, S. 596.) 

Gedankenreicher Aufsatz über die Vorstellungen, 
die man sich von der allgemeinen Strahlenwirkung 
machen kann, in klarer Darstellung mit anschau¬ 
lichen Kurven. Das Arndtsche biologische Grund¬ 
gesetz, das durch eine parabelartige Kurve darge- 
stelltwird, wird auf dieRüntgenwirkung angewendet. 
Die besondere Wirkung der ultravioletten Strahlen, 
die bekanntlich bereits im Stratum corneum ab¬ 
sorbiert werden, beruht vermutlich auf Auflösung 
von ^-Strahlung, auf dem Umwege der Fluores- 
zenzstrahlüng. Die von Bloch nachgewiesene 
Bildung von Jmmunkörpern in der Haut (bei 
Trichophytie) wird auf die biologische Licht¬ 
wirkung übertragen. Christen ist geneigt, in 
der entzündungerregenden Wirkung der Licht- 
und auch der Röntgenstrahlen den Hauptteil der 
Strahlenwirkung, auch beim Krebs, zu erblicken 
(Ribbert,. Theilhaber!) und führt für diese 
Annahme gute Gründe ins Feld. (Di,) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


6e«chw0lrte, Hernien, Mlfblldungen. 

Die Behandlung des Hautkrebses mit Radium (Er¬ 
gebnisse bei den im Collis P. Huntington Memo¬ 
rial Hospital behandelten Fällen). Von Chan- 
ning C. Simmons in Boston (Boston Med. and 
Surg. Journal 181, 1919, S. 477.) 

Simmons berichtet über 259 Fälle, von denen 
201 (= 77 Proz.) bereits anderweitig behandelt 
worden waren. 201 Fälle wurden im Hospital 
mit Radium behandelt: davon wurden vorläufig 
geheilt 124 (~ 72,5 Proz), nur gebessert 11, nicht 
gebessert 36, nicht genügend behandelt 15^ zu 
vorgeschritten 15. Von den 124 „geheilten“ Fällen 
konnten 121 länger als 1 Jahr beobachtet werden. 
Rückfälle hatten 26 = 21,4 Proz., 1 Jahr rück¬ 
fallfrei waren 8, 2 Jahre 14, 3 Jahre 51, 4 Jahre 
22. Von den 26 Rückfällen wichen 13 einer 
neuen Strahlenbehandlung. 28 Fälle wurden opera¬ 
tiv behandelt; davon sind 26 mehr als 1 Jahr 
rezidivfrei. (jr a .) 

Zur Operation der lutrathorakalen Struma. Von 

Privatdozent A. W. Hartert, Oberarzt der Kli¬ 
nik. Aus der Chirurg. Klinik in Tübingen. (Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 929.) 

Bei größeren intrathorakalcn Kröpfen gelang es 
Hartert in mehreren Fällen, die Struma ohne 
größeren Eingriff, wie Spaltung des Sternums, 
Resektion von Teilen desselben, u. U. mit Partien 
des Schlüsselbeins, zu entwickeln. Eine große 
stark gebogene Nadel, die mit doppeltem dickem 
Seidenfaden versehen ist, wird unmittelbar ober¬ 
halb des Sternums tief in das Parenchym ein- 
und ausgestochen und verknotet. Durch mäßigen 
Zug an dem Faden folgt der Kropf meist ganz 
wenig. Dann wird ein zweiter laden an dem 
tiefsten err« ichbaren Teil der Struma angelegt usf., 
bis diese ganz aus dem Thorax heraus gelagert 
ist. Bei brüchigem Parenchym empfiehlt sich die 
Benutzung von Kanülenband statt Seide. 


Die meist große intrathorakale Höhle versucht 
Verf. durch Vernähen der Wandungen möglichst 
zu beseitigen. Dadurch entfällt die Dränage und 
die Gefahr der Mediastinitis. ( wi.) 

Infektionskrankheiten, 

Zur Scbarlachlrage. Von G. Zuelzer in Berlin. 
(B.kl.W. 1919, S. 1121.) 

Eine Reihe von Beobachtungen führten Verf. zur 
Annahme, daß Scharlach (wie Fleckfieber) eine 
Protozoenkrankheit ist; ist diese Annahme richtig, 
so ist auch anzunehmen, daß der Scharlach im 
Inkubationsstadium durch geeignete Chinindosen 
zur Abheilung gebracht werden kann. Tatsächlich 
gelingt dies auch im frühen Inkubationsstadium; 
ist das Exanthem erst da, so versagt Chinin völlig. 
Die Dosen müssen hoch sein: Kinder von 8 bis 
12 Jahren erhalten 1—1,5 g pro Tag, was an¬ 
standslos ertragen wird. Wirksamer ist die intra¬ 
muskuläre Injektion von Chinolysin (Lösung von 
Chinin in Antipyrin, 1 g Chinin in 2 ccm der 
Lösung); Dosis: 1 g Chinin über 15 Jahren, 

| 2—3 x tägl., 0,6—0,75 bei 8—15 Jahren, 0,5 bei 
5—8 Jahren. Es gibt auch chronisch-schleichend 
| verlaufende Scharlachfälle bei Erwachsenen mit 
Leber- und Milzschwellung, die auf Chinin gut 
reagieren. (k' a .) 

Zur Ätiologie der otogenen Spätmeningitis (Menlngo- 
encephalltls). Von C. Stein in Wien. (Mschr. f. 
Ohrhlkde. 1919, Festband für Urbantschitsch.) — 
Zur Frage der Ausheilungsmöglichkett der eitrigen 
Meningitis. Von H. Streit in Königsberg. (Eben¬ 
da.) — Ein Beitrag zur Lehre von der Meningitis. 
Von C. Bi eh 1. A. d. Abt. f. Ohren-, Nasen- und 
I Halskranke des Garnisonspitals Nr. I in Wien. 

I (Arch. f. Ohren-, Nasen-, Kehlkopfheilkunde 104, 

| 1919, S. 157.) 

i Biehl schildert den heutigen Standpunkt der 
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otogenen Meningitis, ohne viel Neues zu bringen. 
Er betont vor allem den alten Jansenschen 
Lehrsatz, daß die ersten Zeichen einer Meningitis 
die letzte Aufforderung zum operat’ven Eingreifen 
sind, erwähnt mit Recht, daß die vielfach emp¬ 
fohlene Urotropinbehandlung an Wert eingebüßt 
habe und daß über Chininpräparpte (Optochin, 
Eucupin, Vucin usw.) und über Serumbehandlung 
nooh kein feststehendes Urteil abzugeben sei. (Vo) 
Im Gegensatz hierzu hat nach Streit die eitrige 
Entzündung der Gehirnhäute in ihren Anfangs¬ 
stadien eine ziemlich ausgesprochene Tendenz 
sich abzugrenzen und auszuheilen. Doch besteht 
selbst bei sehr ausgedehnten meningitischen Pro¬ 
zessen immerhin eine gewisse Ausheilungsmöglich¬ 
keit. Diese scheint bei den otogenen Meningi¬ 
tiden, zumal wenn sie sich an chronische Ohr¬ 
prozesse anschließen, größer zu sein als bei den 
traumatischen Meningitiden. Der Grund hierfür 
ist darin zu suchen, daß die Schädelverletzungen 
gleichzeitig schwere Schädigungen im Gehirn er¬ 
zeugen, infolge deren die Meningitis sich leicht 
auf Ventrikel und Basis ausbreitet. 

Unsere Therapie wird sich also auf möglichst 
frühzeitige Lumbalpunktion und Operation ein¬ 
zustellen haben. — 

Die Spätmeningitis erhält, wie Stein ausführt, 
ihr charakteristisches Merkmal durch das auf¬ 
fallend lange Zeitintervall, das zwischen dem Ab* 
laufe der Öhrerkrankung bzw. Ausführung der 
Operation und dem Ablaufe einer endokraniellen 
Komplikation (Sinusthrombose, Himabszeß usf.) 
bzw. dem Auftreten der meningitischen Symptome 
gelegen ist. Stein weist nun darauf hin, daß ge¬ 
rade an den innersten Partien des Warzenfort- 
satzes kleine Granulationsherde Vorkommen und 
daß jede Zelle peinlichst von diesen Granulationen 
zu säubern ist (alte Forderung der Voßschen 
Schule! Ref.). Also bei der Operation genaueste 
Entfernung alles Kranken! Bestehen lange Zeit 
nach der Operation noch Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del, Übelkeit, Erbrechen, allgemeine Unruhe usw., 
so ist eine erneute Revision der Operationshöhle 
vorzunehmen, die dann meistens derartige über¬ 
sehene Granulationen zutage fördert und zur völ¬ 
ligen Heilung führt. ^ nh.) 

Tuberkulose. 

Ober die Tragweite der Entdeckung der Tuberkulose- 
Organismentherapie daroh Friedmann. Von E. Bios 
in Karlsruhe. (B.kl.W. 56, 1919, S. 1084.) — 
Augentuberkulose und aktive Immunisierung nach 
Friedmann. Von Prof.Dr. F.F. Krusius in Berlin. 
(D.m.W. 1919, S. 1330.) 

Bios teilt 30 Krankengeschichten im Jahre 1914 
Infizierter mit. In 27 Fällen war ein heilender 
Einfluß „unverkennbar“; zur dauernden restlosen 
Heilung gelangten durch die eine Injektion 
21 Falle. Es handelt sich um die verschiedensten 
Tuberkuloseformen und Altersstufen. (Ka.) — 
Vorläufige Erfahrungen Krusius’ bei mensch¬ 
licher Augentuberkulose mit Fried mannscher 
Impfung zeigten Vernarbung frischer Tuberkel, 
keine Progredienz, keine frischen Aussaaten, ge¬ 
ringe Herdreaktion am Krankheitsherd, so daß 
neben weiteren klinischen vor allem ausgedehnte 
Tierversuche bei dieser so leicht übersehbaren 
Form der Tuberkulose zur Entscheidung über den 
Wert der Therapie angezeigt erscheinen. (j tt ) 
Taberkullnbehandlung der tuberkulösen Pleuritis ex¬ 
sudativa. Von Dr. C. Stuhl in Gießen. (D.m.W. 
1919, S. 1360.) 

Nicht sehr überzeugend wirkende Mitteilung (in 
einem der 4 angeführten Fälle könnte sogar die 
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Diagnose der Tuberkulose zweifelhaft erscheinen), 
in der trotz bestehenden Fiebers zur Tuberkulin- 
kur geraten wird und von einer „diuretischen“ 
Wirkung (?) des Tuberkulins gesprochen wird, (ju.) 
Eine neue Behandlungsmethode des Lupus vulgaris. 
Von Prof. Dr. L. Freund in Wien. (D.m.W. 
1919, S. 1386.J 

Exzision der erkrankten Hautpartie im Gesunden 
mit unmittelbar anschließender Röntgenbestrah¬ 
lung. Vorteile der Methode: rasche Heilung und 
kosmetisch gute Narbeiibüdjing. { j u ) 

Spirillosen. 

• Ober den Einfluß von interkurrenten fieberhaften 
Krankheiten und von Fieberzuständen, die durch 
Intraglutäale Milchinjektionen hervorgerufen sind, auf 
den Verlauf der Syphilis, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der kongenitalen. Von Dr. Erwin Stück¬ 
gold. Berlin, R. Trenkel, 1919. Preis 2,— M. — 
Kongenitale Syphilis in der Außenpflege. Von E. 
Steinert. (Jb. f. Kinderhlk. 90, 1919, S. 37.) — 
Neuere Probleme der Paralyse- und Tabestherapie. 
Von Prof. Dr. F. Plaut. Aus der Deutschen 
Forschnngsanstalt für Psychiatrie in .München. 
(D.m.W. 1919, S. 1321.) 

Die Milcliinjektiunen, als Zweig der Therapie 
durch Fiebersleigerung, sind allein nicht imstande, 
die kongenitale oder akquirierte Syphilis dauernd 
zu heilen. Die Temperatursteigerungen können 
höchstens scheinbare Remiss-ionen herleiführen, 
ohne daß aber der Charakter der Erkrankung 
wesentlich geändert wurde. Dagegen scheint aus 
einigen Beobachtungen hervorzugellen, daß eine 
spezifische, aulbyphilitische Behandlung du ch 
natürliches oder künstlich erzeugtes Bieber unter¬ 
stützt wird, indem mit verhältnismäßig kleinen 
Dosen der spezifischen Mittel — Quecksilber und 
Salvarsan — günstige Wirkungen auf vorhandene 
Symptome und die VVa.R. ausgeübt werden. Ob 
es sich hierbei nur um symptumatische und 
vorübergehende Wirkungen handelt, und ob es 
zweckmäßig ist, die spezifische Therapie mit einer 
P'iebererzeugung durch Eiw T eißinjektionen zu ver¬ 
binden, läßt sich an Hand von Stiickgolds Tat¬ 
sachenmaterial noch nicht entscheiden. Ha.) — 
Steinert unterrichtet in recht beachtenswerten 
Ausführungen über den Modus der Prager Findel¬ 
anstalt (Epsteinf). Er schildert, wie die Säug¬ 
linge, die syphilitisch oder syphilisverdächtig sind, 
in der Außenptiege untergebracht werden und wie 
daselbst die Kontrolle über die Syphilis geübt 
wird. Das Thema ist für jeden Fürsorgearzt von 
hohem Interesse und noch lange nicht genügend 
gewürdigt. Auch Steinert hält die Gefahr der 
Ansteckung von syphilitischen Pflegekindern für 
eine „eminent große“, besonders deshalb, weil 
jeder einzelne Fall so außerordentlich schwer¬ 
wiegende BVgen hat und deshalb ein Vergleich 
mit anderen Infektionskrankheiten nicht möglich 
ist. \ — Plaut beweist in einer zusammenfassen¬ 
den Übersicht die Unsicherheit der bisher erzielten 
Erfolge. Die reine Queeksilbertherapie der Para¬ 
lyse wfird w*eg(n ihrer das Allgemeinbefinden 
schädigenden Wirkung ganz abgelehnt, besseres 
leisten schon Hg-Arsenverbindungen, wie Enesol. 
Modenol und Arsenohyrgol bei der Tabes hin¬ 
sichtlich der subjektiven Symptome. Salvarsan 
hat bei der Paralyse als Heilmittel versagt, doch 
empfiehlt sich seine Anwendung in den Anfangs¬ 
stadien im Hinblick auf die Möglichkeit von B'ehl- 
diagnosen gegenüber echt syphilitischen Gehirn- 
erkrankungen, zumal es gut vertragen wird. Die 
i reine Salvarsantherapie der Tabes vermag sul> 
i jektive Symptome und vor allem entzündliche 
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Erscheinungen des Liquors weitgehend zu bessern. 
Dabei bietet die intraspinale Anwendung in keiner. 
Form Vorteile vor der intravenösen. Keine rechten 
Erfolge hat auch bisher die Fiebeitherapie der 
Paralyse (mit Tuberkulin, Staphylokokken- und 
Streptokokkenvakzinen, künstlicher Malaria* und 
Rekurrensinfektion) aufzuweisen. (j u .) 
Rückfallfleber und Salv&rsan. Von Dr. B. Glaser¬ 
feld in Berlin-Schöneberg. (D. m.W. 1919, S 1296.) 
Mißerfolge bei der Salvarsanbehandlung der Re¬ 
currens werden auf zu niedrige Dosierung zurück¬ 
geführt. 0,6 g Neosalvarsan im ersten Anfall oder 
zu Beginn des zweiten gegeben, kürzt den Anfall 
ab und kupiert die Krankheit. Die Rekonvales¬ 
zenz wird so sehr wesentlichi abgekürzt, die Blut¬ 
armut schwandet schnell. Kontra ndikationen sind 
dekompensierte Herzaffektionen, Nierenerkrankun¬ 
gen mit Funktionsstörungen und Ikterus. Bei Be¬ 
obachtung dieser Vorsichtsmaßregeln wurden bei 
etw'a 500 Fällen keine Schädigungen beobachtet. 

(Ju.) 

Krankheiten der Atmungsorgane , 

Das Ansaugen der Nasenflügel. Von Dr. A.Weihl. 
Aus der Poliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke 
in Würzburg. (Zschr. f. Laryng. 1919, S.30.) 

Das Ansaugen kommt hauptsächlich durch Ver¬ 
dickungen des Nasensteges und Luxation der Car- 
tilago quadrangularis, bezw. Deviationen ihres 
vordersten untersten Abschnittes zustande. Schlaff¬ 
heit des Nasenflügels, bzw. seines Knorpels oder 
Feh’en desselben, Atrophie der Muskel, oder 
Neuropaialyse spielen ätiologisch nur eine unter¬ 
geordnete Rolle. Die Therapie ist operativ und 
meist von Erfolg, (jf a .) 

Klinische und pathologische Beiträge zu den Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege. IV. Obere Luftwege — 
Stoffwechselkrankheiten. Von Dr. Bennewitz. 
Aus d. Stadtkrankenlians Dresden-Johannstadt. 
(Zschr. f. Laryng. 1919, S. 1.) 

Die Gicht beeinflußt die Heilungstendenz von Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege oft ungünstig. 
Rhinitis chronica simplex, Pharyngitis sicca, 
Tonsillitis-chronica (Mandelpfröpfe) scheinen mit 
der uratiechen Diathese in gewissen Fällen in Zu¬ 
sammenhang zu stehen; alsdann sind operative 
Eingriffe zuweilen kontraindiziert. Die Therapie 
muß in der Erkennung (Familienanamnese!) und 
Behandlung der Grundkrankheit, dann erst der 
lokalen Erkrankung bestehen, (■*&»•) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

™ ■ ■ ' T— ' i . ■ 

Das ulcus peptlcum je]uni. Seine Erkennung und 

Behandlung. Von Pröf. von Hab erer, Aus der 
chirurgischen Klinik in Innsbruck. (Zschr.f.ärztl. 
Fortbg 1919, S. 329.) 

Auf 723 vom Verf. ausgeführte Magenoperationen 
entfielen 426 Resektionen des Magens und Duo¬ 
denums, 69 unilaterale Ausschaltungen nach von 
Eiseisberg und 228 Gastroenterostomien. Wäh¬ 
rend auf die 426 Resektionen kein einziges Mal 
ein ulcus pepticum jenuni erfolgte, entfielen auf 
die 69 Pylorus-Ausschaltungen nicht weniger als 
10 ulcera jejuni. Dreimal trat ein solches nach 
einfacher Gastroenterostomie auf. Der Schluß 
liegt nahe, daß das ulcus pepticum jejuni am 
häufigsten nach der Pylorus-Ausschaltung auftritt. 
Verfasser führt dieses Zusammentreffen auf 
mechanische Momente zurück. Die meisten Fälle 
von ulcus pept. jej. haben eine charakteristische 
Anamnese. Die nach der Gastroent. zunächst 
bescbwerdefrei gewordenen Patienten fangen 
wieder an, über Sodbrennen, Druck und Schmerz¬ 


gefühl teils nach dem Essen, teils bei leerem 
Magen mit Ausstrahlen nach dem Rücken zu 
klagen. Okkult« Blutungen steilen sich bald ein. 
In vorgeschrittenen Fällen fühlt man eine derbe 
von Verwachsungen und geschwellten Drüsen her¬ 
rührende Resistenz. Verf. empfiehlt dringend die 
radikale Operation des Jejunalgeschwürs. Prophy¬ 
laktisch kommt in Frage möglichste Einschrän¬ 
kung der nicht radikalen Operationen mit Pylorua- 
ausschaltung zugunsten der Resektion des Duo¬ 
denalgeschwürs. Hat man nicht radikal operieren 
können, so ist eine strenge Nachbehandlung er¬ 
forderlich, die auf dauernde Ausschaltung der 
Hyperazidität und gründliche Regelung der Diät 
auf längere Zeit hinausläuft. (C»‘.) 

Aetiologle und Therapie der septischen Diarrhöen. 

Von Dr. B. O. Pribram. Aus der chir. Univ.- 
Klinik in Berlin. (Zbl.f.Chir. 46, 1919, S. 956.) 
Von der Ansicht ausgehend, daß es sich bei sep¬ 
tischen Diarrhöen um achylische Durchfälle han¬ 
delt — Untersuchung des Magensaftes (Herab¬ 
setzung der Azidität, Fehlen der freien HCl, Ver¬ 
minderung der Pepsinmenge) bestätigte dieselbe 
— hat Verf. durch Verabfolgung von Acidolpepsin *) 
bei einer „sehr großen Anzahl von Fällen“ die 
besten Erfolge erzielt. Pr. rät dazu, chronisch 
septischen Patienten schön prophylaktisch Acidol- 
Pepsin zu verabfolgen, (wi.) 

Zur Talmaoperatlon der Leberzirrhose. Von Prof. 
Dr. W. Nötzel. Aus der chir. Abt. des Bürger¬ 
hospitals in Saarbrücken. (A. f.kl.Chir. 112, 1919, 
S. 153.) 

Bericht über eine Patientin, die mit massenhaftem 
Ascites in äußerst elendem Allgemeinzustand mit 
starken Ödemen der Beine zur Probelaparotomie 
kam. Der Erfolg war erstaunlich: die Frau darf 
drei Jahre nach der Talma-Operation als geheilt 
angesehen werden. 

Durch die Verlagerung des Netzes in eine Tasche 
zwischen Bauchfell und Muskulatur kommt eine 
Drainage des Ascites nach den Bauohdecken zu¬ 
stande, noch bevor der Pfortader-Kreislauf durch 
Gefäßneubildung eine Kommunikation mit den 
Bauchwandvenen erhält. (Wi.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkranfc- 
helten. 

Epithelkörperverpflanzung bei postoperativer Tetanie; 
weitere Erfahrungen. Von Dr. E. Borchers. Aus 
der chir. Klinik in Tübingen. (Zbl.f.Chir. 46,1919, 
S. 907.) 

Bei einem Falle von postoperativer Tetanie war 
durch Verpflanzung eines Epithelkörperchens 
(einem kropfoperierten Pat. entnommen) ein 
mehrere Monate andauerndes Verschwinden der 
Symptome erzielt worden. Infolge einer Gravi¬ 
dität kamen die Erscheinungen (Mattigkeit, läh¬ 
mendes, ziehendes Gefühl, Haarausfall und schließ¬ 
lich Krämpfe) wieder; künstliche Frühgeburt 
brachte sie zum Aufhören. 

Falls trotz“ der Transplantation eine latente Te¬ 
tanie bestehen bleiben sollte, die durch Gravidität 
wieder ausgelöst werden kann bzw. muß, ist bei 
Frauen Sterilisation zu erwägen. Eine andere 
Möglichkeit, durch Verpflanzung mehrerer Epithel¬ 
körperchen Dauerheilung zu erzielen, ist in einem 
Falle durch Transplantation von im ganzen sechs 
Parathyreoideae versucht worden, die bei der 
Geburt verstorbenen Kindern entnommen worden 
waren. ( w %.) 

») Vgl. S. 94. 
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Ober Skorbut. Von R. Bi er ich. (D. Arch.f.klin.M. 
ISO, 1919, S. 151.) — Die Behandlung der hämor¬ 
rhagischen Diathesen mit hypertonischen Kochsais¬ 
lösungen. Von A. v. Bosany. (Jb. f. Kindhlk. 90, 
1919, S. 1.) 

Bierieh hat als Leiter einer Skorbutstation vom 
Russischen Roten Kreuz Gelegenheit gehabt 
1343 Fälle nach einheitlichen Gesichtspunkten zu 
untersuchen. Um die therapeutischen Erfolge der 
verschiedenen Maßnahmen vergleichen zu können, 
wurden die Kranken gruppenweise verschieden 
behandelt. Die besten Resultate wurden durch 
Isolierung der Kranken von den anderen Skorbut- 
kranken und leichte Beschäftigungsaufgaben (trotz 
noch bestehender Blutungen!) in einem klimatisoh 
gut gelegenen Waldsanatorium erzielt; alle Vege- 
tabilien mußten sich die Kranken aus dem Garten 
selbst beschaffen. Die oft vorhandene psychische 
Depression der Leute besserte sich sehr rasch. 
Diätetische Behandlung mit frischen Gemüsen 
ging nebenher. Die nur diätetisch (nicht psychisch) 
behandelte Gruppe reagierte 1916 auf frische Ge¬ 
müse oft „zauberhaft“, 1917 erheblich schlechter. 
Besserungen konnten dann noch durch Bluttrans¬ 
fusionen erzielt werden. Die 3. Gruppe wurde 
rein medikamentös behandelt. Alle Mittel, 
Normalserum, Adrenalin, Digitalis, Arsen, Eisen, 
Neosalvarsan erwiesen sich als nahezu wertlos. 
Initiale Fälle wurden bei größeren subkutanen 
oder periartikulären Blutungen mit Schienenver¬ 
bänden behandelt. Daneben schienen Calcium und 
Transfusionen von normalem Citratblut (10-20 ccm) 
günstigen Einfluß zu haben. Nach Chinin, das 
bei den russischen Ärzten sehr beliebt war, traten 
fast regelmäßig auffällige Zunahme der Blutungen 
und schwere vasomotorische Störungen ein. (Ru>,) 
— In 7 Fällen von anaphylaktoider Purpura und 
echtem Morbus mac. Werlhof hat Bosany hy¬ 
pertonische (5—lOproz.) Kochsalzlösung (meist 
5—10 ccm) intravenös gespritzt. Er betrachtet 
seine Erfahrungen noch nicht als abgeschlossen, 
aber es scheint, als ob er zu günstig urteilt, wenn 
er den Rückgang der Blutungen mit den Injek¬ 
tionen in Zusammenhang bringen will, da spon¬ 
tane Rückbildungen der Blutungen gerade bei 
diesen Krankheiten nicht'so selten sind. Seine 
Erfahrungen regen indes zur Nachprüfung an. 
Macht die intravenöse Injektion Schwierigkeiten, 
so kann subkutan injiziert werden, (b»\) 

Zur Radiotherapie der Erythrozythämie. Von Forsch¬ 
bach. Aus der Med. TJniv.-Klinik und dem 
Allerheiligenhospital in Breslau. (B. kl.W. 1911, 
S. 1034.) — Polycythaemla rubra vera. Von G- 
Herrnheiser. Aus der Med. Klinik in Prag. 
(D. Arch. f. klin. M. 130, 1919, S. 315.) 

Eine erstmalige Bestrahlungsserie von 6 Wochen 
(Bestrahlen der Röhrenknochen mit 10 X pro loco 
bei 3, später 4 mm-Aluminiumfilter; 8 Tage Be¬ 
strahlung, ca. 8 Tage Pause) war ohne Einfluß 
auf das Blutbild. Ein Jahr später Wiederholung 
der Behandlung. Erst nach 96 Bestrahlungen 
fiel die Zahl der Erythrozyten schnell unter die 
Norm, erhob sich nach Aussetzen zur Norm und 
ist seitdem ein Jahr lang normal bei weitgehen¬ 
der Besserung aller subjektiven Symptome, Klei¬ 
nerwerden des Milztumors, aber Fortbestehen der 
Hypertonie. Die Behandlung darf nur unter 
strengster Kontrolle des roten und weißen Blut¬ 
bildes erfolgen, um kritischen Leukopenien und 
schwerer Anämisierung vorzubeugen. Bei prä- 
monitorischer Leukozytensenkung sind die Pausen 
zu verlängern. (Ea.) 

In einem Fall (ohne Milztumor und Blutdruck¬ 
steigerung) hatten häufig wiederholte Aderlässe 


(200—400 ccm) günstigen Einfluß auf die subjek¬ 
tiven Beschwerden des Kranken und den Blut¬ 
befund. Ob die daneben angewandte Röntgen¬ 
bestrahlung der Knochen außerdem wirksam war, 
läßt sieh nicht mit Sicherheit entscheiden 1 ). — 
Lumbalpunktion linderte die bestehenden Kopf¬ 
schmerzen nicht. (Rio.) 

Krankheiten de« Urogenital« yttems. 

• Urologlsches Praktikum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der instrumenteüen Technik für Arzte 
und Studierende. Von San.-Rat Dr. J. Cohn. Ber¬ 
lin, .Urban & Schwarzenberg, 1919. Preis geb. 
16,— M. 

Das aus Kursen hervorgegangene Praktikum will 
dem praktischen Arzt und dem Studierenden eine 
Einführung in die urologische Diagnostik und 
Therapie geben. Im ersten Teil des Buches wer¬ 
den die Untersuchungsmethoden und das urolo¬ 
gische Instrumentarium, im zweiten Teil die all¬ 
gemeine Symptomatologie, im dritten Teil die 
einzelnen Erkrankungen der Harnröhre, des Penis, 
der Prostata, des Hodens und seiner Hüllen, der 
Blase, der Nieren und Harnleiter besprochen. 
Verf. wendet sich in erster Reihe an den Prak¬ 
tiker und verzichtet daher auf die ausführliche 
Beschreibung schwieriger Operationen, führt dv 
gegen diejenigen therapeutischen Maßnahmen, die 
auch der nicht spezialistisch ausgebildete Arzt 
beherrschen und anwenden kann, ausführlich 
genug vor. (Ha.) 

Ober Hodenimplantation beim Mensehen. Von Prof.Dr. 

E. Kreut er. Aus der chir. Klinik in Erlangen. 
(Zbl.f.Chir. 46, 1919, S. 954.) 

Kreut er verpflanzte bei einem wegen Hodentuber¬ 
kulose beiderseits Kastrierten einen Leistenhoden 
eines 17 jährigen Jungen nach vorheriger Halbie¬ 
rung in die Lumbalgegend. 3 Wochen nach der 
Transplantation begannen wieder Erektionen auf¬ 
zutreten. Auch die Stimmung des Patienten hat 
sich wesentlich verändert. (Wi.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstdrungen. 

Erfahrungen mit Tampospuman bei genitalen Blu¬ 
tungen. Von Dr. Esser in Eggenstein, Baden. 
(Ther. d. Gegenw. 1919, S. 439.) 

Verf. berichtet über gute Erfolge mit Tampo¬ 
spuman bei Behandlung genitaler Blutungen, bes. 
bei profuser Menstruation, Myomblutungen und 
Adnexerkrankungen, während es bei postarbortiven 
Blutungen versagte. Ebenso prompt wirkte das <. 
Mittel bei Epistaxis und Blutungen aus stark 
zerrissenen Weichteilwunden. Die Angabe, daß 
durch dieses „vaginale Brausepulver“ 2 ) eine Fern- 
Wirkung auf uterine Blutungen ausgeübt werden 
soll, zeigt, wie vorsichtig man solcher Empirie 
gegenüber sein muß. (De.) 

• Das anatomische und funktionelle Verhalten des 
menschlichen Eileiters nach Unterbindung zum Zweck 
der Verhinderung weiterer Schwangerschaften. Von 

W. Zimmermann in Breslau. (VolkmannsSamm¬ 
lung klinischer Vorträge.) Leipzig, J. A. Barth, 
1919. Preis 0,60 M. 

Mitteilung eines Falles mit histologischer Unter¬ 
suchung der vor 6 Jahren unterbundenen Tube. 
Der Fall bestätigt die klinisch längst bekannte 
und auch schon einmal histologisch nachgewiesene 


i) Vgl. auch das Ref. in diesen Heften 1019, S. 75. 
*) Vgl. diese Hefte 1914, S. 583. 
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Tatsache, daß die einfache Ligatur der Tube nicht 
imstande ist, einen Verschluß des Kanals herbei¬ 
zuführen. Die Klinik hat dieser Tatsache duroh 
die retroperitoneale Versenkung des Tubenstump¬ 
fes langst Rechnung getragen. (Tr.) 

Hautkrankheiten. 

Zur Vakzinetherapie der Furunkulose. Von H. S c h i r o - 

kau er. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 397.) 
Sohirokauer hat Opsonogen 1 ) bei 19 meist hart¬ 
näckigen, z. T. bis 3 Jahre bestehenden Furunku¬ 
losen verwendet. Keine nennenswerten Tempera¬ 
turen, keine örtlichen Reaktionen. 16 Fälle wurden 
geheilt, 3 bedurften einer Wiederholung der Vak¬ 
zinierung und wurden nur sehr gebessert. (cu.) 

• Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Dr. 

Franz Nagelsohmidt. 2. durchges. Aufl. 
87 Abb. Berlin, J. Springer, 1919. Preis 6,60 M. 
Die Behandlung des Haarausfalls, insbesondere 
des Alopecia areata mit ultraviolettem Licht, hat 
sich als außerordentlich wirksam erwiesen und 
kann als Methode der Wahl bezeichnet werden. 
Nagelschmidt hatte für Flächenbestrahlungen 
und für die Behandlung des Haarausfalls eine 
„Quarzlampe ohne Wasserkühlung für medizini¬ 
sche Zwecke“ angegeben, die später von der 
Quarzlampengesellschaft als »Künstliche Höhen¬ 
sonne nach San.-Rat Bach“ in den Handel ge¬ 
bracht wurde und unter diesem tarnen jetzt all¬ 
gemein bekannt ist: Die Erfolge der Behandlung 
beim Haarausfall werden an 200 Fällen demon¬ 
striert und mit Hilfe zahlreicher Abbildungen 
vor Augen geführt. Da sich Nagelschmidt um 
die Einführung der Behandlung mit ultraviolettem 
Licht und um den Ausbau der Methode große 
Verdienste erworben hat und über reichliche Er¬ 
fahrung auf diesem Gebiete verfügt, ist es von 
Wert, seine Ausführungen hierüber zu lesen. 

(Ha.) 

Die Behandlung des Uleus cruris mit Dymal. Von 

Dr. A. Janson. (Derm. Wschr. 69, 1919, S. 647.) 
Gute Erfolge durch Aufpudern von Dymal 9 ) bei 
UICUS CrUSis. (Ha.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ober die Fraktur des unteren Radiusendes. Von 

W. Pfänner. A. d. chir. Klinik in Innsbruck. 
(Arch. f. Orthopäd. 17, 1919, S. 288.) 

Nach kritischer Besprechung der üblichen Be¬ 
handlungsmethoden stellt Verf. die Aufgaben der 
Behandlung zusammen: Entspannung der Mus¬ 
kulatur, Einstellung in leichter Dorsalflexion des 
Handgelenkes und in Mittelstellung zwischen Pro- 
und Supination; frühzeitige Bewegungen. Verf. 
empfiehlt eine selbstkonstruierte dreiteilige, in sich 
im Handgelenk und für rechts und links ver¬ 
stellbare Schiene, die obige Anforderungen erfüllt, 
sich auch bei Wunden am Vorderarm zur Ruhig¬ 
stellung verwenden läßt, (bö\) 

Die Kompressionsfrakturen der Brust- und Lenden¬ 
wirbelkörper. Ein Beitrag zur Frage der Behänd 
lung und der Beurteilung inbezug auf die vor¬ 
übergehende und die bleibende Schädigung der 
Erwerbsfähigkeit. Von Dr. A. Vischer. Aus der 
chir. Klinik u. Poliklinik in Basel. (B. z. kl. Chir. 
117, 1919, S. 1.) 

Ei handelt sich um 17 Fälle (16 Männer, 1 Frau). 
Die Verletzung betraf meist den Übergang zwischen 


>) Siehe diese Hefte 1917, S. 353. 

*) Zusexomenaetzunic s. diese Hefte 1916, S. 106. 


Brust- und Lendenwirbelsäule. Die Behandlung 
war im Gegensatz zu der üblichen recht aktiv: 
nach 8 Wochen Bettlager durften die Pat. wieder 
aufstehen und zwar ohne Korsett, von dem Mus¬ 
kelschwächung und eher schädigende Wirkung 
befürchtet wird. Abgesehen von den Fällen mit 
schwereren KompressionserscheinungendesRücken- 
marks ist die bei dieser Therapie erreichte Ar¬ 
beitsfähigkeit im allgemeinen gut. Am besten ist 
sie bei den Patienten, die in keiner Unfallver¬ 
sicherung sind. „Die Begutachtung und Entschä¬ 
digung scheint auch von Einfluß darauf, wie bald 
die Arbeit wieder aufgenommen wurde.“ Je länger 
die Leute für 100 Proz. erwerbsbeschränkt er¬ 
achtet werden, desto später beginnen sie — auch 
in der Schweiz — zu arbeiten: Auch die in vielen 
Fällen so zweckmäßige Kapitalabfindung hat ihre 
zwei Seiten je nach dem Charakter der Menschen: 
ein Patient faulenzt, bis er die Abfindungssumme 
aufgezehrt hat, ein anderer, der als dauernd 
33V« Proz. erwerbsbeschränkt abgefunden ist, 
wird sofort nach Abfindung voll erwerbsfähig. 
Die im allgemeinen übliche zwischen 25—50 Proz. 
schwankende, als dauernd angenommene Erwerbs¬ 
einbuße nach Wirbel frakturen — Lähmungen 
durch Wurzelkompression ausgeschlossen — hält 
Verf. für viel zu hoch. Er schätzt die Erwerbs¬ 
unfähigkeit für das erste Vierteljahr nach der Ver¬ 
letzung auf 100, nach 4—6 Monaten 75—66 Proz. 
Am Ende des 1. Jahres kann meist die definitive 
Rente auch für etwaige Kapitalabfindung mit 
8—10 Proz. festgesetzt werden. 

Sehr gute Reproduktionen von Röntgenbildern 
und Photographien, Eowie eingehende Verwertung 
der Literatur erhöhen den Wert der Arbeit. (Wi.) 

SpannbQgel zur Extensionsbehandlung. Von Dr. O. 

Ansinn in Demmin. (Zbl.f.Chir. 46, 1919, S. 935.) 
ln einem fast halbkreisförmigen Spannbügel aus 
starkem Eisen (mit 16 cm Spannweite für den 
Oberschenkel und 11 cm für den Unterschenkel) 
wird ein 1—1,5 mm dicker Aluminiumbronze¬ 
draht gespannt, der vorher durch Weichteile und 
Knochen der zu extendierenden Extremität ge¬ 
zogen wurde. Durch eine Flügelschraube kann 
der bei der Extension sich dehnende Draht stets 
nachgespannt werden. Und wenn man außerdem 
beim Durchziehen des Drahtes durch Weicht’eile 
und Knochen darauf achtet, daß die Haut beim 
Einschneiden möglichst proximalwärts gezogen 
wird, kann man Verletzungen der Weichteile auch 
bei großer Belastung fast mit Sicherheit vermei¬ 
den, denn selbst wenn an Draht und Bügel 20 kg 
hängen, gibt er keine größeren Ausschläge als 
solche von 6—8 mm. (WL) 

Zur Behandlung der Fußgelenkdistorsionen. Von 
San.-R. Dr. K. Gerson in Schlachtensee-Berlin. 
(Ther. d. Gegenw. 1919, S. 438.) — Die operative 
Fesselung der Oberarmkopfes zur Verhütung der habi¬ 
tuellen Schulterverrenkung. Von E. Joseph in Ber¬ 
lin (B.kl.W. 1919, S. 779.) — Ober die Behandlung 
der lrreponiblen angeborenen Hüftluxatlonen und der 
Schenkelhalspseudarthrosen mittels Gabelung (Bifur¬ 
kation des oberen Femurendes), Von Prof. A.Lorenz. 
(W.kl.W. 1919, S. 997.) 

Wegen der Minderwertigkeit des Heftpflasters ver¬ 
wandte Gerson bei Behandlung von Fußgelenk¬ 
distorsionen statt des Gibneysehen Heftpflaster- 
verbandes einen Gehverband aus Stärkebinden, 
der bezüglich des Erfolges dem ersteren gleich¬ 
wertig war und den Vorzug hat, daß er leichter 
und rascher anzulegen ist und Dermatitiden, wie 
sie der Gibneysche Verband mitunter macht, 
vermieden werden. (De.) 
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Joseph teilt einen zweiten mit gutem Erfolg 
nach seiner Methode 1 ) operierten Fall mit. (*a.) 
Mit der subtrochanteren Osteotomie sacht L. wie 
Baeyer eine Stützung des Beckens an physiolo¬ 
gischer Stelle zu erreichen. Dio Erfolge sind bis¬ 
her gut. Die knöcherne Unterstützung des Beckens 
wird voll erreicht, es kann auf dem krankseitigen 
Standbein horizontal gehalten werden u. a. m. (uF.) 

Die Obung als therapeutischer Faktor bei der Be¬ 
handlung von Motilitätsstörungen. Von ß. Fried¬ 
länder in Wiesbaden. (Zsch.f.phys.diät.Ther. 23, 

' 1919, S. 400.) 

Zusammenfassende Übersicht. (B W .) 

Ein Hiltsger&t für GehQbungen. Von Priv.-Doz. 
Dr. Z. v. Dalmady in Wien. (Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 23, 1919, S. 377.) 

Spazierstock mit eingeschaltetem Federdynam¬ 
meter, das die Belastung während des Gehens an¬ 
zeigt. (Eu>.) 

Prothesen. 

8 Jahre Sauerbruchsehe Armstompfoperationen. Von 

Dr. Armin Zimmermann, Oberarzt d. R. am Re¬ 
servelazarett Singen. (Beitr. z. kl. Chir. 116, 1919, 
S. 487). — Über die Krukenberg Hand (plastische 
Umwertung von Vorderarmstümpfen). Von Dr. A. 
Flockemann, Chirurg in Bloemfontein, z. Zt. 
Stabsarzt d. L. am Res. Laz. 3, Hamburg-Eppen¬ 
dorf. (Ebenda, 117, 1919, S. 581.) — Bericht über 
GelenkmobUlsationen mit und ohne Interposition. Von 
Dr. H. Schmerz. Aus der chir. Klinik in Graz. 
(Ebenda, S. 618.) 

Bis Mitte Dezember 1918 wurden in dem Singener 
Speziallazaratt 474 Armamputierte mit Kunst¬ 
gliedern versehen. Bis auf 40—50 Pat. wurden 
alle anderen hier vorbehandelt, operiert und nach- 
behandelt. 

In vielen Fällen wurde die Erfahrung gewonnen, 
noch vorhandene Handreste, wenn sie aktiv be¬ 
weglich sind, möglichst zu erhalten, weil ihre 
Motilität zur Bewegung der Prothese verwendet 
werden kann. 

Im Handgelenk Exartikulierte müssen um 3—5 cm 
reamputiert werden, damit man brauchbare Kraft¬ 
wülste gewinnen kann. Nach Z.s Erfahrungen 
lehnen derart Verstümmelte, ja selbst Doppcl- 
amputierte, die in solchen Fällen besonders ge¬ 
eignete Krukenbergsche Operation meist ab, 
wegen des häßlichen und abstoßenden Aussehens. 
Nur in 2 Fällen wurde nach Krukenberg operiert. 
Unterarmstümpfe, an denen Kraftkanäle mit Er¬ 
folg angelegt werden sollen, müssen mindestens 
10—12 cm lang sein, weil es sonst technisch un¬ 
möglich iat, die Prothese gut zu befestigen. Bei 
kurzen Stümpfen hat es sich als zweckmäßig her- 
ausgestellt, die Bewegungen des Unterarmstumpfes 
im Ellbogengelenk zur Beugung und Streckung 
der Finger zu benutzen, während die Prothese im 
Ellbogengelenk durch Schulterzüge gebeugt und 
gestreckt w'ird. 

Die Oberarmstümpfe werden von etwa 14 cm 
Länge (vom Acromion gemessen) stets mit je einem 
Kraftkanal für Beuger und einem für Strecker 
versehen. Ist der Stumpf kürzer als 14 cm, so 
ist der Bicepsrest meist ganz nach der Achsel¬ 
höhle zu verschwunden und funktionell nicht ver¬ 
wertbar. In diesen Fällen wird nur ein Kraft¬ 
kanal durch den Triceps und ein zweiter Kanal, 
der zum Anbringen der Prothese dient (Halte¬ 
kanal), angelegt. Die Kunsthand muß dann im 
wesentlichen durch Schulterzug (wie beim Carnes- 


Referiert in diesen Heften 1017, S. 432. 


Arm) bedient werden. Durch den Haltekanal 
wird die Aufhängung der Prothese sehr verein¬ 
facht. 

Daß vor der Herstellung der Hautschläuche (die 
die Kraftkanäle auskleiden und die bei mangeln¬ 
dem Hautmaterial am Stumpf durth gestielte 
Hautplastik aus Brust oder Rücken gewonnen 
werden) störende Narben, Verwachsungen mit dem 
Knochen, Fisteln, Ekzeme beseitigt werden müssen, 
ist klar. Die dabei angewandte Technik, sowie 
Einzelheiten des Prothesenbaus werden ausführlich 
besprochen. 

Welchen Beruf der Verslümmelte vor seiner Ver¬ 
wundung ausübte, ist praktisch nebensächlich; viel 
wichtiger ist es, daß der Amputierte energisch 
ist und eine gute Auffassungsgabe besitzt. 
Auch das Alter der Amputierten spielt insofern 
eine Rolle, als über 40 Jahre alte Patienten ganz 
entschieden ungeschickter in der Betätigung ihrer 
Prothesen sind als jüngere, die außerdem meist 
ein viel sichreres Gefühlsempfinden in der Kumt¬ 
hand bekommen als ältere Leute. 

Flockemann berichtet über 7 von Kümmel 
ausgeführte Operationen nach Krukenberg, der, 
wie Verf. sich ausdrückt, aus dem Vorderarmampu¬ 
tationsstumpf 2 Riesenfinger schafft, von denen der 
eine dem Radius, der andere der Ulna entspricht. 
Der Radiusfinger kann aktiv gegen die Ulna be¬ 
wegt werden. Die Erfahrung hat gezeigt, daß 
längere Stümpfe als solche, die 14—15 cm, von 
der Ellenbeuge gemessen, betragen, eine weniger 
gute Funktion erlangen. Deswegen wurde durch 
Nachamputationen diese Länge hergestellt. Die 
Spaltung des Unterarms wurde in den letzten 
Fällen nicht mehr genau nach Krukenbergs 
Vorschrift vorgenommen, sondern vereinfacht. Es 
wird auch ein Verfahren beschrieben, wie man 
bei Stümpfen, die reamputiert werden müssen 
(aus den oben angegebenen Gründen), die sonst 
nötige Hautplastik auB dem Bauch vermeiden 
kann. 

Die Funktion ist in allen Fällen befriedigend, bei 
4 Patienten ideal. (Der praktische Nutzen der 
Krukenbergoperation ist über jeden Zweifel er¬ 
haben; so hon deswegen, weil die Amputierten auch 
ohne Prothese sehr gut in der Lage sind, Gegen¬ 
stände zwischen Radius und Ulna zu erfassen 
und zu halten, wobei als besonderer Vorteil immer 
wieder hervorgehoben werden muß, daß der Greif¬ 
akt mit sensibeln Greiforganen geschieht. Ein 
Naehteil, der namentlich von den Patienten regel¬ 
mäßig gerügt und weswegen die Operation sehr 
häufig abgelehnt wird, ist das unästhetische Aus¬ 
sehen des Vorderarmstumpfes nach der Operation. 
D. Ref.) 

Bei 16 Kranken wurden von Hacker und Schmerz 
an den verschiedensten Gelenken Nearthrosen- 
oporationen ausgeführt. Dabei zeigtees sich, daß 
hinsichtlich der Funktion kein wesentlicher Unter¬ 
schied besteht, ob zwischen die angefrischten, 
bezw. neugebildeten Gelenkflächen Interpositions¬ 
material kommt oder nicht 1 ), wie es nach den 
Tierexperimenten von Hohmeier und Magnus 
zu erwarten war und Schepelmanns Erfahrungen 
bestätigt haben. Verpflanzt wurden: Faszien, 
lebendes autoplastische9 Fett, frischer Bruchsack, 
konservierter Bruchsack und Amnion, ln 8 Fällen 
wurde das Polier verfahren angewandt, d. h. dio 
mit Hammer uud Meißel hergestellten Gelenk- 
flachen werden mit Flach- und Rundfeilen ge¬ 
glättet. 

An den Operationsresultaten interessiert vor allem, 
daß eine vor 9 Jahren operierte Patientin durch 
den Eingriff vollkommen leistungsfähig geworden 

») Vgl. auch das Ref. in diesen Heften 1919, 8. 391. 
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ist, ond daß im Röntgenbild das Kniegelenk kaum 
vom normalen sich unterscheiden läßt. Ferner 
ist therapeutisch eindrucksvoll, daß eine vor 
8 Jahren wegen schwerster Form der Arthritis 
deformans ausgeführte Mobilisation des Knie¬ 
gelenks unverändert gute Funktion behalten hat. 

im.) 

Nerven« und Geisteskrankheiten. 

Zur Frage der rheumatischen Rekurrenslähmung. 

Von O Lewinstein in Berlin. (Zschr. f. Laryng. 

9, 1919, S. 191.) 

Verf. kommt an Hand eines Falles zu dem Er- • 
gebnis, daß rheumatische Rekurrenslähmungen 
Vorkommen, jedoch außerordentlich selten. Thera¬ 
peutisch: elektrischer Strom, u. zw. sowohl fara- - 
discher (vom äußeren Halse durch den Kehlkopf) 
als auch konstanter, unterbrochener (direkt auf 
die gelähmten Stimmbänder); u. U. . monatelang 
systematisch anzuwenden. (Fr>.) 

Die Mechano-Therapie der Nervenkrankheiten. Von 
Prof. Dr. K. Hasebroek in Hamburg. (Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 23, 1919, S. 353.) 

Lesenswerte Zusammenfassung. (fi w .) 

• Das nervöse Kind. Briefe eines Arztes. Von 
Dr. Pototzkv. Berlin, A. Scherl, 1919, 134 S. 
Preis 4,— M., geb. 7,— M- 

In gefälliger Form werden die verschiedenen ner¬ 
vösen Leiden des jüngsten und späteren Kindes¬ 
alters besprochen und nicht nur ärztliche, son¬ 
dern besonders pädagogische Ratschläge gegeben. 
In heutiger Zeit spielt das pädagogische Problem 
beim nervösen Kinde eine außerordentlich wich¬ 
tige Rolle, und deshalb ist das Büchlein Eltern 
und Erziehern warm zu empfehlen. Manche Dinge, 
wie die Enuresis, hätten eine ausführlichere Be¬ 
sprechung erfahren können. (£»> 

Krankheiten des Gehörorgans. 

Zum Thema Gehörprothesen. Von A. Bing in Wien. 
— Zur Frage der Resektion der Pyramide. Von H. 
Frey in Wien. — Geheilter symptomloser Schläfen- 
lapMabszeß mit Kriegsneurose kombiniert. Von 
Profr Gerber in Königsberg. — Ein Fall von i 
Syndroma Bäräny mit Lumbalpunktion und Kranlo- 
tomie behandelt. Von G. Holmgren in Stock¬ 
holm. — Reitrag zur Entstehung des nichtentzünd¬ 
lichen Ohrschmerzes. Von Prof. Kretschmann 
in Magdeburg. — Die Prognose der otogenen Sinus- ; 
phlebitis. Von H. Mygind in Kopenhagen. — I 
Der Einfluß lntraglutäaler Proteinkörperzufuhr auf 
den Verlauf akuter Mittelohrentzündungen. Von M. 
Bauch in Wien. — Operatives Verfahren zur Be- 
seitigung der bindegewebigen Atresie des Gehörgangs. 
Von E. Ruttin in Wien. — (Sämtlich: Mschr. 
f. Ohrhlkdo. 1919, Festband „Klinische Beitr. z. 
Ohrenheilkunde“ für Urbantschitsch.) . 

Zur Gehörverbesserung bei großen Trommelfell- 
defekten wurden bisher sogenannte künstliche 
Trommelfelle aus allen möglichen Materialien mit 
mehr oder weniger großem Erfolg benützt. Bing 
schlägt vor, dünne Aluminiumplättchen oder Glas¬ 
perlen, die auf der, der medialen Paukenhöhlen¬ 
wand zugekehrten Fläche mit Vaselin bestrichen 
sind, so in die Paukenhöhle einzuführen, daß diese 
Flächen das Steigbügelköpfchen berühren; Bing 
„zweifelt dann nicht an einem Erfolg“. Obzwar 
Ref. dennoch diesen Zweifel hegt, rät er doch — 
unter aseptischen Kautelen natürlich — zu einem 
Versuch, da hie und da eine Gehörverbesserung — 
wenn auch häufig subjektiver Natur — zu ver¬ 
zeichnen sein könnte. — 


Bei einem Fall von Komminutivfraktur der • 
Schädelbasis mit Zertrümmerung der linken Py¬ 
ramide hat Frey diese — wie schon vor ihm 
in je einem Falle Ruttin, Bäräny und E. 
Urbantschitsch — reseziert. 3 Tage nach 
der Operation starb der Pat., und es fand sich 
bei der Autopsie 1. eine beginnende umschriebene 
serofibrinöse Meningitis am Hirnstamm und der 
Kleinhirnbasis, 2. eine traumatische Enzephalo- 
ma'azie des Temporallappens und der Kleinhirn¬ 
basis sowie Gehirnödem, 3. hochgradige Athero- 
matose der Aorta und Mitralinsuffizienz und 
4. eine Embolie der Pulmonalis rechts. 

Als Todesursache kommt Punkt 2 und 4 in Be¬ 
tracht und Frey meint, daß auch Punkt 4 Folge 
der Verletzung sei; ferner daß der Fall wohl zur 
Heilung gekommen wäre. Er will die Resektion . 
der Pyramide bei schweren Zertrümmerungen 
derselben und bösartigen Tumoren ausgeführt 
wissen, zumal die Operation ohne stärkere Blu¬ 
tung aus den Sinus sigmoideus, petrosus superior 
und inferior sowie aus der Carotis und ohne 
Duraverletzung vorgenommen ^werden kann; 
allerdings muß man sich vor der Resektion auf 
die eventuelle Unterbindung der Carotis am Ort 
der Wahl einrichten. Zur Versorgung des Fa¬ 
cialis könnte an eine Plastik gedacht werden. 
Bis jetzt ist nur der Fall E. Urbantschitschs 
mit dem Leben davongekommen. Weitere Fälle 
müssen abgewartet werden, um zu entscheiden, 
ob ein derartig gefährlicher Eingriff zu recht- 
fertigen ist. — 

Gerber beschreibt 1 Fall von Mastoiditis, der 
außer Kopfschmerzen keinerlei Symptome eines 
Hirnabszesses, wohl aber die einer Hysterie (Kriegs- 
neurose) bot. Wegen des andauernden Kopf¬ 
schmerzes entschloß er sich, das linke Kleinhirn 
und den 1. Schläfenlappen (keine Aphasie) zu 
punktieren und kam dabei auf Eiter. Nach der 
anatomischen Heilung (5 malige Operation) be¬ 
standen immer noch die hysterischen Symptome, 
weshalb auch von neurologischer Seite die Dia¬ 
gnose Kriegsneurose gestellt wurde. Nach zwei 
Jahren bestanden die Symptome immer noch; 
erneute Hirnpuuktionen ergaben nirgends Eiter. — 
Boi der 87 j. Pat. Holmgrens (l.seitige chron. 
Mittelohreiterung mit Schwindel, erhöhter Schwer¬ 
hörigkeit, rotatorischem Nystagmus usw.) hatte 
Radikal Operation keine Besserung im Gefolge. 
Neurologische Untersuchung verschiedener Unter¬ 
sucher schloß Hysterie ajis. 4 Lumbalpunktionen 
zeigten erhöhten Druck und erzielten vorüber¬ 
gehende Besserung. Dauernde Besserung bzw. 
Heilung erfolgte erst nach Freilegung des Klein¬ 
hirns, wobei sich — wohl aus einer Ponszisteme 
— Zerebrospinalflüssigkeit in reichlicher Menge 
entleerte. — 

Unter den vielen Fällen mit Otalgia nervosa e 
causa ignota befinden sioh nach Kretschmann 
sioher zahlreiche, bei denen es sich um musku¬ 
lären oder Knötchenkopfschmerz (A. Müller und 
Auerbach) handelt. Therapeutisch führt eine 
gute und häufige (2 x wöchentl.) Massage der 
Kopf-, Nacken- und Gesichtsmuskulatur zu sehr 
guten Erfolgen. — 

Mygind unternimmt die kritische Sichtung eines 
Materials von 80 Fällen otogener Sinusphlebitis, 
die 1905—1918 am Kopenhagener Kommune¬ 
hospital zur Operation kamen. Die Prognose ist 
am günstigsten vom 5. bis 30. Lebensjahre, da¬ 
gegen sehr ungünstig über'dem 50. Lebensjahre. 
Enthält weder der Thrombus noch das Sinusblut 
Bakterien, so ist die Prognose etwas günstiger 
als wenn Bakterien gefunden werden. Colibazil- 
lus ist der gefährlichste (enorme Sterblichkeit!). 
Flüssiges Blut im Sinus sigmoideus bedingt be- 
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deutend günstigere Prognose als Vorhandensein 
eines Thrombus. Die Neuritis optica ist ein 
Günstiges Zeichen. (? Ref.) 

Prognostisch ungünstig: Auftreten hohen konti¬ 
nuierlichen Fiebers; noch ungünstiger: wenn die 
Frequenz des Pulses bei Temperatursenkung nicht 
abnimmt, oder wenn der Puls bei Temperatur¬ 
anstieg langsamer wird. 

Fälle von otogener Sinusphlebitis, die ohne 
Komplikation verlauten, haben eine relativ gün¬ 
stige Prognose; eine weit günstigere haben jedoch 
die Fälle, die mit Metastasen nach den Gelenken, 
den Bursae mucosae und der Haut vergesellschaftet 
sind. Dagegen bedingen die Komplikationen mit 
Meningitis und Metastasen der Lungen eine sehr 
ungünstige Prognose und eine noch ungünstigere 
die Komplikationen mit Hirnabszeß. — 

Rauch hat in 40 Fällen mit 56 erkrankten Ge¬ 
hörorganen 75 mal parenterale Milchapplikation 
vorgenommen» und zwar Einzeldosen von 5 und 
10 ccm mehrfach alle 2—3 Tage wiederholt, und 
dabei glänzende Erfolge erzielt. Die parenterale 
Zufuhr von artfremdem Eiweiß kürzt bei allen 
Formen der akuten eitrigen Mittelohrentzündung 
die Heilungsdauer wesentlich ab und ist in allen 


diesen Fällen besonders zu empfehlen. Wo ope¬ 
rative Perforation des Trommelfells nach unseren 
bisherigen Erfahrungen angezeigt erscheint, ist 
diese gleichzeitig vorzunehmen. Die Erfahrungen 
bei der einfachen Mittelohrentzündung ermutigen 
zur Milchinjektion nicht besonders. Auf exsudative 
Katarrhe scheinen Milchinjektionen ohne Einfluß zu 
sein. Zwischen der Zahl der Injektionen und der 
Heilungsgeschwindigkeit besteht keine Beziehung. 
Die Zahl der Injektionen wird allein von der Schwere 
des Falles diktiert; wenn der otoskopischc Be¬ 
fund, die Hörprüfung und die Temperatur Still¬ 
stand oder Rückfall de9 Entzündungsprozesses 
anzeigen, soll ein zweites und weiteres Mal inji¬ 
ziert werden. Für die Injektionen reichen 5 ccm 
ohne Rücksicht auf das Alter des Pat. aus; 
höhere Dosen, die gleich gut vertragen werden, be¬ 
einflussen den Entzündungsprozeß nicht wesentlich. 
An 22 zum Teil sehr guten Abbildungen schil¬ 
dert Ruttin 2 Methoden zum Ersatz der oberen 
oder unteren, der vorderen oder hinteren Gehör¬ 
gangswand oder zum Ersatz aller Gehörgangs- 
wände (Hautschlauch - Plastik). Die Methoden 
sind an der Hand der Skizzen sehr leicht ver¬ 
ständlich. Hh.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


•Kurzes Lehrbueh der Arbeite- und Gewerbehygiene. 

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann in Würzburg. 
468 S. 89 Abb. Leipzig, S. Hirzel, 1919. Preis 
30,— M.. geb. 35,— M. 

Der besondere Wert dieses neuen Werkes liegt 
wohl darin, daß es seinen absichtlich be¬ 
schränkten Raum nicht mit den breiten Schilde¬ 
rungen der Technologie belastet, sondern die patho¬ 
logische Seite, d. h. die Darstellung der Schädi¬ 
gungen selbst in den Vordergrund stellt (also ein 
angenehmer Gegensatz zu dem in seiner Art ge¬ 
wiß auch sehr wertvollen kleinen Buche von 
Rambousek). Wenn außerdem die Ergebnisse 
der reinen Kasuistik zugunsten der großen Züge 
des einheitlicher Erfaßbaren zurückgestellt sind, 
so kann man das noch grundsätzlich willkommen 
heißen; aber da wird doch schon die Abgrenzung 
zwischen Generellem und Vereinzeltem schwer, 
um so mehr als gerade die pharmakologische Grund¬ 
lage nicht immer besonders tief scheint und nach 
dem Stand unserer heutigen Kenntnisse zumal 
für die häufig in Frage kommenden chronischen 
Wirkungen nur dürftig sein kann Das erstere 
tritt besonders bei den gewerblichen Inha’ations- 
vergiftungen zutage (z. B. schon was im allge- 
moinsn über die lokalen Respirationsgifte gesagt 
ist. ist wohl längst nicht mehr zutreffend; bedenk¬ 
lich ist, was über die lokalen Wirkungen des 
Schwefelwasserstoffs angegeben wird, noch be¬ 
denklicher, wenn dies im allg. Teil zu dessen Ru¬ 
brizierung als Atzgift führt; ein wichtiger Mangel 
ist die Nichtbetonung der Nachwirkung bei der 
Inhalation von Chlor; bedauerlich, daß die These 
von dessen Narkosewirkung wieder auftaucht). 
In dem recht erfreulich geschriebenen allgemeinen 
Teil wäre neben der Erörterung der Ergebnisse 
Taylors vielleicht auch eine kurze Erwähnung 
der Münsterbergschen Forschungen am Platze, 
zumal sich dessen Ergebnisse mit manchem, was 
Lehmann aus eigener Erfahrung für erwähnens¬ 
wert hält, decken. — Alles in allem ist das Buch 
aber nach Umfang und Inhalt ein dankenswerter 
Zuwachs unserer Literatur. Schon die zahlreichen 
Literaturzitate werden begrüßt werden. Und 
viele Defekte werden bei der bald zu wünschen¬ 
den Neuauflage abgeschliffen werden; dafür wer¬ 


den schon die zahllosen, z. Zt. der Niederschrift 
dem Verf. offenbar noch nicht zugänglichen bzw. 
noch nicht publikablen Kriegserfahrungen sorgen. 

(L) 

Ernährungshygiene. 

Ergebnisse der Untersuchung von Ersatzmitteln Im 
Jahre 1918 und Januar bis April 1919. Von Dr. 

K. Kr afft. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 1919, 
S. 213.) 

Die sehr interessante Arbeit ist für die Allgemein¬ 
heit recht lesenswert. Beim Durchlesen der 
UntersuchungscrgebniBse der einzelnen Gebiete 
wird man nur allzu oft an die Ernährungsweise 
des verlorenen Sohnes im Gleichnis erinnert. Da¬ 
neben erfährt man, wie großer Beliebtheit sich 
das Kochsalz als Nährungsmittelgrundlage in der 
Ersatzmittelindustrie erfreut. Die einzelnen Ab¬ 
schnitte behandeln: Backhilfemittel, Ei-Ersatz, 
Gewürzersatz, Kunsthonig und Marmeladen, Tee- 
und Kaffee-Ersatz, Tabakersatz, Limonaden- und 
Bierersatz und K.-Z.-Saitenwürstchen. ( Ho .) 

Ober die Verwendung gehärteten Walfischfettes ln der 
Nahrungsmittelindustrie. Von H. Thoms und F. 
Müller- (Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 1919, 
S. 194.) 

Verff. stellen auf Grund älterer Versuche 1 ) nun¬ 
mehr die Forderung auf, für Speisezwecke zu ver¬ 
wendende Fette höchstens bis zur einem F— 37° 
zu härten. Die damals veröffentlichten Tier¬ 
versuche über die Verdaulichkeit von Walfischfett 
werden in der vorliegenden Arbeit durch Stoff¬ 
wechselversuche am Menschen vervollständigt. 
Diese Versuche am Menschen erstreckten sich über 
zwei Perioden von je sechs Tagen und ergaben 
in beiden Fällen eine positive Stickstoffbilanz. 
Das bei 37° schmelzende gehärtete Walfischfett 
wurde ebenso gut verwertet wie Butter und störte 
auch die Verwertung der anderen Nahrungsmittel 
nicht. Voraussetzung ist, daß das verabreichte 
Fett lediglich aus den bekannten Glyzeriden be¬ 
steht und keine die Gesundheit schädigende Stoffe, 
wie etwa von der Härtung herrührendes Nickel 
enthält. ( Ho.) 

*) Siehe diese Hefte 191H. S. 468. 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

• Beitritt zur Kenntnis der toxisehen Wirkung des 
Chlorkohlenoxydgases (Phosgens). Von Prof. G. 
Rickert in Magdeburg. (Sammlg. klin.Vorträge 
Nr. 763/67.) Leipzig, J.A.Barth, 1919. Preis 4,50M. 
Rickerts kleine Monographie über die Phosgen¬ 
wirkung ist die erste der vielen zu erwartenden 
zusammenfassendtn Veröffentlichungen über die 
Kampfgasvergiftungen, aus denen für zahllose 
Gebiete der theoretischen und praktischen Medi¬ 
zin Bereicherung zu erwarten ist. Die Veröffent¬ 
lichung des Magdeburger Pathologen bringt solche 
insbesondere in Gestalt seiner Anschauungen über 
die lokale Gefäßwirkung der Reizgifte, über die 
toxische Stase und Prästase. ( l.) 

Zur Pharmakologie des Arsenwasserstoffs. Von G. 
Joachimoglu. Aus dem pharm. Inst, in Berlin. 
(Arch.f.exp.Path. und Pharm. 85, 1919, S. 33.) — 
Die Wirkung der aromatischen Nitroverbindungen 
anf den Blutfarbstoff. Von F. Baabe. Aus dem 
In6t. für Pharmak. und phys. Chem. in Bostock. 
(Ebenda S. 91.) 


Die toxischen Areen wasseret offkonzentrationen für 
Katzen beträgt 0,94—0.38 mg pro Liter Luft. 
Sie führen nach 12—40 Stunden zum Tode. Nie¬ 
drigere Konzentrationen rufen vorübergehende 
Hämoglobinurie hervor. Kaltblütler vertragen 
größere Dosen; durch zentrale Lähmung tritt bei 
ihnen Narkose ein. In Froschvereuchen sowie 
mit Kaninchenblut in vitro konnte Methämoglo- 
biobildung festgestellt werden. Verschiedene Blut¬ 
arten sind gegen AsH- verschieden empfindlich. 
Als ausgesprochenes Blutgift erweist sich das 
Dinitrobenzol, das .sowohl in vivo wie in vitro 
Methämoglobin bildet. Baabe nimmt, sich auf 
die Ergebnisse anderer Autoren stützend, an, 
daß das Hämatin, das andere bei Nitrobenzol¬ 
vergiftungen beobachtet haben wollen, sich über 
das Methämglobin bildet und daß ganz generell die 
Einwirkung aller „auf den Blutfarbstoff gerich¬ 
teten Blutgifte — chemische, pflanzliche, tierische, 
bakterielle bis zu dem noch unbekannten der 
perniziösen Anämie — u einheitlich als Bildung 
von Methämglobin — und aus diesem entstehend, 
Hämatin — zu deuten ist. (Op.) 
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Chlorlment ist seit einigen Monaten im Handel. 
Es nennt sich (fälschlich) „Mund- und Bachen¬ 
desinfektionsmittel“ und enthält je Tablette: Kali 
chlorieum ?, Natr. biboracic. 0,15 g, Menthol 0,002 g. 
Dosierung 2—4xtgl. eine Tablette langsam im 
Munde zergehen lassen. D.: Vertriebsgesellschaft 
f. ehern. Präparate, Hamburg. 

Co-Lf-Pankreatin wird auch als „Pankreatin 
aktiv“ bezeichnet und soll selbst nach zweijäh¬ 
riger Lagerung vollkommen wirksam sein. D.: 
Chemisches Laboratorium Co-Li, Dresden. 

Doloresum („Ungt. Dolores“ und „01. Dolores“) 
enthält Methylsalizylat, Allylsenföl und Chloroform 
r in ganz besonderer Zusammenstellung“. Es 
wird als „wirksamste Einreibung gegen alle ner¬ 
vösen und rheumatischen Schmerzen“ empfohlen. 
D.: Chem.-pharm. Laboratorium A. Blumenfeld, 
Berlin W 30. 

Haloform ist ein Schnupfen-Riechsalz unbekann¬ 
ter Zusammensetzung, das als „neues, hervorragend 
wirkendes Spezifikum zur Therapie der Rhinitis“ 
angepriesen wird. D.: Pharm. Gesellschaft Walter 
Sc Co., Frankfurt a. M., Kaiserstr. 33. 

Junicosan und Junlpur- sind Extr. Juniper. 
puriss., erateres noch mit einem Zusatz von Gua- 
jakol und zwar 5 Proz Kal. sulfoguajacol. Das 
Junicosan wird — fälschlich oder sinnlos — als 
das „gehaltvollste“ Präparat der Guajakol-Thera- 
pie bezeichnet. D.: Lichtenheldt, pharm.-chem. 
Fabrik, Meuselbach, Thür. 

Körperpflege, Mittel zur: iLiphagol ist eine 
Zahnstein lösende überfettete Zahnpasta, die als 
wirksame Bestandteile die .natürlichen Karlsbader 
Quellsalzc“ enthält. D.: Chem. Laboratorium Co- 
Li, Dresden. — Vasoglysal wird alsVorbeugungs- 
mittel gegen Frost angepriesen. Genaueres über 
Zusammensetzung usw. wird nicht angegeben. D.: 
Addy Salomon, Spez. für Vaselins* Charlottenburg, 
Walletr. 11. 

Llphagol siebe Körperpflege. 

Hikroseet siehe Parasitenmittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Promonta ist 
eine „ärztlich empfohlene Kraftnahrung aus Ner- 
vensubstanz“. Sie soll als wirksame Teile „orga¬ 


nische Phosphatide und isolierte (?!) Vitamine“ ent¬ 
halten. 125 g 12,50 M. D.: Chem. Fabrik „Pro¬ 
monta“, G. m. b. H., Hamburg 6. — Vegeta ist 
ein „Nervennährmittel“, das nach den Unter¬ 
suchungen Prof. Detsinyiß „bedeutende Mengen 
vegetabilischer leichtlöslicher Nährstoffe und keine 
auf die Gesundheit schädlich wirkenden Stoffe“ 
enthält. 180 g 6,— M. D.: Psom-Fabrik Frz. 
Schwarz, Friedrichsroda i. Thür. 

Oxtiral siehe Parasitenmittel. 

Parasiten- (Krätze- Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel : Mikrosect-L. 1: 20 und Mikrosect-W. 
1 : 20 sind „Radikal-Ungezieferessenzen“ gegen 
Läuse und gegen Wanzen und deren Brut. Die 
Zusammensetzung wird nicht angegeben. D.: 
Hemba-Laboratorium, F. B. Hemmersbach, Bonn 
a.'Rh. — Oxural ist die richtige Bezeichnung für 
das bereits beschriebene Oxyral 1 ). Es soll sich, 
wie die darstellende Firma angibt, nicht um eine 
einfache, sondern um eine „potenziert“ (? ?) wir¬ 
kende Chenopodium-Ölemulsion handeln. D.: Dr. 
K. und Dr. O. Weil, Chem.-pharm. Fabrik, Frank¬ 
furt a. M. 

Promonta siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Silbersalvarsau ist mit dem 1. XII. 19 dem 
Handel übergeben worden. Alles Wesentliche über 
das neue Salvarsanderivat findet sich bereits in 
unserem Referatenteil 8 ). D.: Meister, Lucius & 
Brüning, Höchst a. M. 

Sinegripp heißt eine praktische Vorrichtung 
zum Inhalieren, „besonders bei Grippe-Erkran¬ 
kungen“ (?). D.: Fabrik pharm. Präparate W. Nat- 
terer, München W 19. 

Vasoglysal siehe Körperpflege. 

Vegeta siehe Nähr- u. Kräftigungsmittel. 

Vigor-Pillen enthalten Chininum ferrocitricum, 
Extr. Chin. aquosum und Extr. Valerian. D.: 
Hohenzollern-Apotheke Berlin W. 

Zebal sind Hämorrhoidal-Zäpfchen, deren ge¬ 
naue Zusammensetzung nicht angegeben wird. D.: 
Addy Salomon, Charlottenburg, Wallstr. 11. 

M Diese Hefte 1919, S. 492. 

*) Siehe S. 48 sowie 1919, S. 27, 65, 109, 143, 263, 306, 310, 485. 
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Rezepte und Technizismen. Therapeutische Auskünfte. 


Therapeutische 

Halbmonatshefte. 


Rezepte und Technizismen. 


Rezeptur der Injektfonslösnngeii. Die Schwierig¬ 
keiten der Dosierung Bubkutaner und intravenöser 
Arzneigaben liegen nicht nur in der Ungenauigkeit 
mancher Spritzen, sondern darin, daß bekanntlich 
die Arzneilösungen, die der Verordnung zufolge 
dem Gewicht nach angefertigt, aber nach Maß 
gebraucht werden, nicht die vorausgesetzte Zusam¬ 
mensetzung haben können. Das ist letzten Endes 
in der Anordnung für den Apothekerbetrieb be¬ 
gründet, derzufolge der Apotheker die Volum¬ 
messung, die der Arzt wohl meist im Auge hat, 
grundsätzlich nicht handhaben darf, sondern die 
einzelnen Bestandteile, also auch das Vehikel, ab¬ 
wieg en muß. Hierbei schafft nicht nur, wa9 für 
nichtwäßrige Vehikel, also besonders Öllösungen 
und -Aufschwemmungen, gilt, das spezifische Ge¬ 
wicht des Lösungsmittels, sondern auch bei jeg¬ 
lichem Lösungsmittel, die Volumenkontraktion des 
Lösungsgemisches beim Lösungsvorgang und das 
spez. Gew. der zu Wesenden Substanz Störungen. 
Als Beispiel hierfür fuhrt z. B. der Kieler Pharma¬ 
kologe Falck, der soeben auf diese Mißstände 


erneut hinweist 1 ), die Verordnung: Antipyrin, Aq. 
dest. ää 3,0 an, die nicht zu dem Volumen 6, 
sondern 5,2 ccm führt 2 ). Er empfiehlt zur Behebung 
dieser Unexaktheiten, entgegen den gesetzlichen 
Vorschriften alle derartigen Injektionen nach dem 
Volumen zu verordnen, also etwa: Rp. Coffeini- 
Natrii salicylioi 3,0, Aq. q. e. ad volumen solutionis 
VI ccm. Falck befürchtet allerdings, daß sich 
der Apotheker unter Berufung auf die erwähnte 
Anordnung weigern könne, die Verordnung aus¬ 
zuführen. Wir halten diese Befürchtung nicht 
für stichhaltig; denn es besteht nirgends eine ge¬ 
setzliche Vorschrift für den Arzt, seine Rezeptur 
in Grammen zu schreiben; nur wenn nach dem 
Gewicht verordnet ist, d. h. also wenn keine me¬ 
trische Angabe in der Rezeptvorscbrift enthalten 
ist, ist der Apotheker zur Wägung angehalten. L. 

*> M. m.W. 1920, 8. 30. — *) Wenn Falck übrigens diesen und 
ähnliche Vorgänge als „Verdichtung“ bezeichnet, so ist das 
recht mißverständlich. Auch wenn sich keinerlei „Verdich¬ 
tung“ (i. e Volumkontraktion) abspielt, ist ja doch kein 
Grund, anzunehmen, daß n Gramme einer schweren festen 
Substanz -f-ng Wasser 2 n ccm Lösung ergeben sollten. 


Therapeutische Auskünfte. 


Scilla und Digitalis . Besteht ein prinzipieller 
Unterschied in der pharmakologischen Wirkung (und 
demzufolge auch in der therapeutischen Anwendung) 
zwischen Folia digitalis und BulOus scillae? 

Dr. R, 0. in Berlin. 
Vor allem in zwei Punkten w r erden Unterschiede 
zwischen Scilla und Digitalis geltend gemacht: 

1. in der Art der Herzwirkung, 2. in dem 
Grade örtlicher Reizwirkung. Die Arbeiten 
der Husemannschen Schule, aber auch noch 
viel jüngere Untersuchungen (Hübener 1912) 
haben die Ansicht entwickelt, daß neben einem 
Körper von digitalisartiger Wirkung (Scillitoxin) 
noch ein zweiter (Scillipierin) von abweichender 
Wirksamkeit in der Meerzwiebel enthalten ist. 
Während das Scillitoxin, wie die Digitaliskörper, t 
Bystolische Vertiefung bewirken soll, käme dem ( 
Scillipierin ein Einfluß im Sinne ausgiebigerer | 
Gestaltung der Diastole zu. Scillitoxin führt, wie 
die übrigen Herzklykoside, schließlich zu systo¬ 
lischem Stillstand, Scillipierin dagegen zu diasto¬ 
lischem, und in der Tat kommt nach Einwirkung 
der Gesamtscilla bald der eine, bald der andere 
Effekt am Froschherzen-zustande. Mendel 1 ) hat 
vor kurzem diese Auffassung von der Besonderheit 
der Herzwirkung der Meerzwiebel wieder hervor¬ 
gehoben und ihr dementsprechend besondere thera¬ 
peutische Indikationen zugewiesen, und zwar vor 
allem diejenigen Herzinsuffizienzen, bei denen 
eine ausgiebigere Schöpfarbeit der Diastole anzu¬ 
streben ist. Man könnte nach diesen Angaben 
in der Tat einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
den Herzwirkungen der beiden Drogen sehen. Es 
ist aber hervorzuheben, daß die Ergebnisse am I 
Froschherzen, auf die sich diese Betrachtungen ! 
letzten Endes stützen, d#r Wirksamkeit der Digi- I 
talis am Krankenbett nicht ganz gerecht werden. | 
Auch für die Digitaliswirkung ist, wie insbesondere 
Edens 2 ) hervorgehoben hat, eine diastolische Kom- | 

*) Referiert in diesen Heften 1918, S. 179. j 

*) Ref. in diesen Heften 1917, S. 33. I 


ponente von großer Wichtigkeit, und wenn man 
bedenkt, daß es am Säugerherzen auch schon 
experimentell nicht zu einem systolischen 
Digtalisstillstand kommt, daß ferner gerade beim 
herzkranken Menschen die ausgiebigere Gestaltung 
der Diastole der einzige Effekt zum mindesten 
der chronischen Digitaliskur ist, so wird man 
diesem vielleicht etwas konstruktiven Untorschied 
zwischen Meerzwiebel und Fingerhut gegenüber 
doch recht zurückhaltend. Inwieweit die größere 
praktische Brauchbarkeit der Scilla, die Mendel 
aus seinen Krankengeschichten beweist, sich be¬ 
stätigt, ist natürlich Sache klinischer Nachprüfung, 
die bisher noch nicht in wünschenswerten Um¬ 
fang erfolgt zu sein scheint. 

Gerade umgekehrt scheint es mit dem zweiten 
Unterschied zwischen Scilla und Digitalis zu liegen. 
Aus den verschiedensten Angaben hat sich bei 
den Pharmakologen die Überzeugung von einer 
starken örtlichen Reizwirkung der Meerzwiebel 
festgesetzt. Dies ist natürlich von vornherein kein 
prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unter¬ 
schied, denn in wechselndem Maße entfalten ja 
alle Herzglykoside diese W’irkung am Unterhaut¬ 
zellgewebe und am Intestinaltrakt. Es gibt 
nun freilich Angaben, wonach die Reizwirkung 
der Scilla so stark ist, daß sie einerseits an der 
äußeren Haut, und zwar bis zu ßlaseneffekten, 
andererseits auch an der Niere sich äußern soll. 
Die Praktiker, insbesondere wi *der Mendel, be¬ 
streiten die Tragweite dieser Wirkung, und Men¬ 
del kann dafür ins Feld führen, daß er auch bei 
hoher Dosierung und langer Darreichungsdauer, 
selbst bei empfindlicher Niere, niemals Nieren¬ 
wirkungen und höchstens unbedeutende Darm¬ 
wirkungen beobachtet hat. Freilich sollte man 
demgegenüber die Nebenwirkungen, die ein so 
erfahrener Kasuistiker wie Lcwin 8 ) hervorhebt, 
nicht vollständig übergehen. L. 

*) Nebenwirkungen der Arzneimittel, Berlin 1893, S. 635. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Der heutige Stand der Therapie der 
Geisteskrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. R. Raecke in Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

Die Zusammensetzung der Ernährungs¬ 
flüssigkeit solltfe bei jeder längere Zeit 
fortgesetzten Sondenfütterung so gewählt 
«ein, daß die Nachteile einseitiger und un¬ 
genügender Nahrung vermieden werden. 
Früher sind in Irrenanstalten bei absti- 
nierenden Geisteskranken wiederholt Skor¬ 
buterkrankungen beobachtet worden. Das 
wird sicher vermieden, wenn grundsätzlich 
die gleiche Kost verabreicht wird, wie sie 
die übrigen Patienten erhalten. Man lasse 
das gesamte zustehende Essen, Fleisch, Ge¬ 
müse, Kompot usw. in der Hackmaschine 
zerkleinern und mit der Suppe durch ein 
Haarsieb treiben. Nur falls Kontroll- 
wägungen ergeben, daß der Kranke trotz 
dieser Ernährung, die am besten auf 3 Fütte¬ 
rungen am Tage vtrteilt wird, abnimmt, 
müssen Nährpräparate und Fett (z. B. Leber¬ 
tran) zugesetzt werden. Alkohol ist außer 
bei Herzschwäche überflüssig und hier 
wieder leistet der Zusatz von Strophanthus- 
tropfen mehr. Unter Umständen wird man 
übrigens vor der erstmaligen Sondenfütte¬ 
rung bei durch Abstinenz geschwächten 
Individuen gut tun, eine subkutane Injek¬ 
tion von Koffein oder Kampfer vorauszu- 
schicken. 

Immer sollte bedacht werden, daß die 
. Ausschaltung des Mundes für die Nahrungs¬ 
aufnahme und das negativistiBche Auf ein- 
anderpressen der Zähne unvermeidlich eine 
ungenügende Reinigung zur Folge haben, 
so daß nicht so selten gerade bei abstinie- 
renden Kranken übelriechender Belag an 
Zahnfleich und Gaumen sich festsetzt. Auch 
hier wird die oben geschilderte Reinigung 
der Mundhöhle durch den Arzt am Platze 
sein. Wer die Technik der künstlichen Er- 
nährung wirklich beherrscht, kann seine 
negativistischen Patienten beliebig lange 
auf befriedigendem Ernährungszustände er¬ 
halten. 

Mit noch größerer Hoffnung als bei der 
Schizophrenie und jedenfalls mit viel größerer 
Energie ist in den letzten Jahren an die 
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medikamentöse Behandlung der Dementia 
paralytica herangegangen worden. Die 
mehr tastenden älteren Heilversuche mit 
entzündungserregender Einreibung von Tar¬ 
tarus stibiatus auf den geschorenen Kopf, 
mit Argentum nitricum und Aderlässen war 
so gründlich gescheitert, daß lange Zeit nur 
die symptomatische Therapie in Geltung 
stand und die Annahme völliger Unheilbar¬ 
keit zum Dogma wurde. Die bei Paraly¬ 
tikern zu beobachtenden mannigfachen Er¬ 
regungszustände, depressive, maniakalische, 
deliriöse, paranoide, katatone, wurden nach 
oben besprochenen Grundsätzen bekämpft 
und daneben wurden die sich entwickeln¬ 
den körperlichen Lähmungssymptome be¬ 
rücksichtigt. Diese Indikationen sind auch 
heute bestehen geblieben. 

Namentlich in fortgeschritteneren Fällen 
verdienen die Folgen der Blasen-Mastdarm- 
lähmungen und die Neigung zum Wund¬ 
liegen hohe Beachtung. Decubitus ent¬ 
wickelt sich außerordentlich rasch an Stellen, 
welche einem längerem Drucke ausgesetzt 
sind. Trophische Störungen sowohl wie das 
häufige Naßliegen spielen da eine Rolle. 

Schon das Hinsetzen eines unbehilflichen 
Kranken auf einen Rohrstuhl ohne sichernde 
Unterlage, während das Bett gemacht wird, 
kann genügen, Druckbrand am Gesäß her- 
vorzuiufen. Außer regelmäßigem Trocken¬ 
legen und entsprechender Polsterung der 
besonders dem Druck ausgesetzten Teile 
wie Fersen, Innenfläche der Kniee usw., 
Verwendung von Wasserkissen oder Gummi¬ 
kränzen ist vor allem recht häufige Ände¬ 
rung der Lage anzuraten. Gerade mit der 
letzteren Methode ist bei aufmerksamer 
Pflege viel zu erreichen.. Eine gewisse Er¬ 
leichterung bietet für 'den Wartenden die 
Benutzung des Moosbettes, indessen nur 
bei richtiger Instandhaltung desselben. 

Immer sind sorgsame Hautpflege, Abwaschen 
und Einfetten zu verlangen. 

Die Entstehung eines Othämatoms rührt 
nicht immer von einem direkten Schlag 
her, schon unrichtiges Anfassen und be¬ 
sonders Liegen auf zu harter Unterlage 
können eine Ohrblutgeschwulst hervorrufen. 

Stets zu bedenken sind ferner die große 
Brüchigkeit der Rippen und die Neigung 
zu Arthropathien. Bei den nach paraly- 
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tischen Anfällen sich ein stellenden Be- 
nommenheit8zusänden ist vielfach der 
Schluckakt gestört und unvorsichtige Nah¬ 
rungsverabreichung kann zu Erstickungs- 
anfällen oder aber zu Schluckpneumonien 
Veranlassung geben. 

Auf alle näheren Einzelheiten der auf¬ 
reibenden Pflege solcher siechen Gehirn- 
und Rückenmarkskranken soll an dieser 
Stelle nicht eingegangen werden. So aus- * 
sichtslos die Prognose quead sanationem in 
den Endzuständen der Paralyse ist, so ver¬ 
mögen doch eine gute Wartung und Pflege 
den Verlauf im einzelnen wesentlich zu 
beeinflussen, mannigfache unangenehme 
Komplikationen zu verhindern und die 
Lebensdauer erheblich zu verlängern. 

Auf dem hier geschilderten Standpunkte 
war also die Therapie der Dementia para- 
lytica lange Zeit stehen geblieben, obgleich 
sich in immer wachsendem Maße die Über¬ 
zeugung Bahn brach, daß es sich um eine 
metaluetische Erkrankung handle. Allein 
die unternommenen Versuche, mit Queck¬ 
silber oder Jod dem unheimlichen Prozesse 
beizukommen, waren fast stets vergeblich I 
gewesen und bei den seltenen Ausnahmen, I 
wo solche spezifische Kur anzuschlagen j 
schien, fühlte man sich bei deih damaligen 
unbefriedigenden Stande der Differential- I 
diagnose unsicher, ob es sich nicht um Ver- | 
Wechselungen mit Lues cerebrospinalis ge- 
handelt hatte. Im gleichen Maße, in wel- ' 
chem durch klinische und histologische Fort- j 
schritte das Bild der eigentlichen Paralyse 
festere Gestaltung und Umgrenzung empfing, 
gewann man auch immer mehr die Auf¬ 
fassung, daß antiluetische Mittel gegen dieses 
Stadium der Infektion keinen wesentlichen 
Nutzen brächten. 

Nur vorübergehend wurde im Beginn 
der Salvarsanära auf Grund noch ungenü¬ 
gender Beobachtungen hier und da die An¬ 
sicht laut, als ob durch die damals geübten 
spärlichen großen Dosen Besserungen ge¬ 
schaffen würden. Ehrlich selbst warnte 
vor unzweckmäßiger Anwendung und ver¬ 
sprach sich nichts* mehr vom Salversan in 
allen vorgeschritteneren Fällen. Erst die 
Methode häufiger kleiner Dosen, wie sie 
Dreyfus und andere gegenüber der ver¬ 
wandten Tabes empfahlen, schien auch bei 
der Paralyse unter Umständen den Eintritt 
von Remissionen begünstigen zu können. 
Allein die Anschauungen der Autoren waren 
doch recht geteilt, und die von E. Meyer 
veranstaltete Umfrage ergab im allgemeinen 
ein höchst unbefriedigendes Resultat bei 
jeglicher spezifischen Therapie. 

Es ist kein Zweifel, daß unsere Hoff¬ 
nungen auf die Möglichkeit wirksamerer 


Bekämpfung der Paralyse wesentlich neu 
belebt worden sind durch die Feststellung, 
daß dieses schwere Leiden nicht eine Nach¬ 
krankheit der-Lur-s darstellt, sondern direkt - 
auf einer Spirochäteneinwanderung in die 
Großhirnrinde beruht. Noguchi und Jahnel 
haben uns durch ihre Präparate hierüber 
belehrt und damit wieder den Gedanken 
nahe gelegt, daß es doch trotz aller Schwierig¬ 
keiten schließlich gelingen müßte, die ein¬ 
gedrungenen Krankheitserreger zu beseitigen 
und damit den sonst unabwendbar zu Ver¬ 
blödung, Siechtum und Tod fortschreitenden 
Prozeß aufzuhalten. 

Seither sind von allen Seiten mit frischem 
Mut die verschiedensten Versuche angestellt 
worden, mit den einzelnen Arsenpräparaten, 
welche uns Ehrlich undKolle geschenkt 
haben, auf subkutanem oder endölumbalem 
Wege die Heilung anzustreben. Die Berichte 
der zahlreichen Forscher über die erzielten 
Ergebnisse sind recht widersprechend und 
man würde sich vielleicht auch hier resi¬ 
gniert mit dem Gedanken bescheiden wollen, 
daß es sich in den verhältnismäßig spär¬ 
lichen Fällen deutlicher Besserung nur um 
zufällige Remissionen gehandelt habe, wenn 
nicht das Vorkommen der stationären Ver¬ 
laufsart der Paralyse und Veröffentlichungen 
von F. Schultze, Nonne u. a. über be¬ 
obachtete Spontanheilungen zeigten, daß 
die Vorstellung einer unter allen Umständen 
absoluten Unheilbarkeit nicht mit dem Be¬ 
griff der Dementia paralytica verknüpft 
werden darf. 

Kann die Paralyse spontan ausheilen 
und wird sie durch noch nach dem Tode 
nachweisbare Parasiten in der Großhirn¬ 
rinde direkt verursacht, so ist auch die 
Möglichkeit therapeutischer Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses auf spezifischem 
Wege keine Utopie. Mehr noch wie bei 
jeder anderen Geisteskrankheit scheint hier 
die Aussicht auf Erlangung einer wahrhaften 
Heilmethode zu winken; ja, ernste Forscher 
haben geradezu die Erwartung ausge¬ 
sprochen, daß für kommende Zeitalter die 
Paralyse lediglich mehr ein historisches 
Interesse haben werde. So ist es denn 
wahrlich kein Wunder, wenn in der Heil¬ 
behandlung der Paralytiker an Stelle des 
früheren Pessimismus und Nihilismus eine 
förmliche Polypragmasie eingesetzt hat. 

Es würde zu weit führen, wollten wir 
hier alle die vorgeschlagenen und tatsäch¬ 
lich versuchten Behandlungsarten schildern. 
Weichbrodt hat erst kürzlich von den 
letzteren eine vorzügliche zusammfassende 
Darstellung gegeben. Es liegt in der Natur 
des paralytischen Leidens, das sich unter 
häufigen Intensitätsschwankungeri schüb- 
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weise fortschreitend über viele Jahre hin¬ 
zieht, daß uns erst eine lange Beobachtungs¬ 
dauer erlaubt, über vermeintliche Besse¬ 
rungen etwas auszusagen. So will ich mich 
denn hinsichtlich der angeblichen Erfolge mit 
Salvarsanbehandlung darauf beschränken, 
von meinen eigenen schon im Jahre 1913 be¬ 
gonnenen Versuchen mit Altsalvarsan zu re¬ 
den: Von 65 mit häufigen kleinen Dosen bis 
zur Gesamtmenge von 5—10 g behandelten 
Patienten zeigten 36 zunächst eine unver¬ 
kennbare, z. T. recht erhebliche Besserung. 
Unter ihnen sind aber nur 6, soweit sich 
bisher feststellen ließ, seither dauernd in 
ihrem Beruf tätig geblieben. 5 Patienten, 
welche wir näher untersuchen konnten, 
boten nur noch spärliche psychische und 
körperliche Folgeerscheinungen der Krank¬ 
heit; sogar die 4 Reaktionen waren bei 
ihnen negativ geworden! Das sind natürlich 
noch zu kleine Zahlen, um dem Einwande 
begegnen zu können, es habe sich vielleicht 
nur um Spontanremissionen gehandelt. Im¬ 
merhin möchte ich persönlich glauben, daß 
Runge recht hat, wenn er auf Grund 
eigener günstiger Erfahrungen schreibt, der 
Prozentsatz der erzielten Besserungen sei 
zu groß für eine solche Annahme. Jeden¬ 
falls sollte man gegenüber einer so tücki¬ 
schen Krankheit nach den ermutigenden 
Ergebnissen nicht auf dem beschrittenen 
Wege 'erlahmen. Möglicherweise mag uns 
die Einführung wirksamerer Präparate wei¬ 
terhelfen. 

Die Hauptschwierigkeit scheint darin 
zu bestehen, daß es bisher nicht gelingen 
will, das Medikament in genügender Menge 
an den Sitz der Spirochäten im nervösen 
Parenchym heranzubringen. Man könnte 
sich vorstellen, daß lediglich durch das 
Kreisen des Arsens in den Hirnkapillaren 
einem Fortschreiten des Prozesses vermit¬ 
telst Überwanderung der Spirochäten in die 
Blutwege mit folgender Neuaussaat in 
andere Gehirnprovinzen entgegengearbeitet 
würde. Dann hätte unsere Therapie nur 
Aussicht, längeren Stillstand oder schlei¬ 
chenderen Verlauf, nicht wirkliche Heilung 
zu bringen. Man könnte das mit anderen 
Worten so ausdrücken, daß man sagte, 
durch Salvarsanbehandlung läßt sich die 
progressive Paralyse in eine stationäre Pa¬ 
ralyse umwandeln. In der Tat scheinen 
vielfache Beobachtungen bereits für eine 
derartige Möglichkeit zu sprechen. Seit an 
unsererer Klinik in ausgedehnter Weise die 
Salvars&ntherapie aufgenommen wurde, 
überwiegen ganz auffällig die stationären 
Bilder. 

Ferner könnten aber auch manche Bes¬ 
serungen dadurch zustande kommen, daß 
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zufällige komplizierende Prozesse gummöser 
Natur an Gefäßen und Meningen günstig 
beeinflußt würden, ohne daß darum doch 
der eigentliche paralytische Prozeß, welcher 
sich im nervösen Parenchym der Großhirn¬ 
rinde abspielt, wesentlich mitbettoffen würde. 

Dann würden verständlicherweise allerlei 
Erscheinungen, welche durch den meso¬ 
dermalen Prozeß hervorgerufen waren, Be¬ 
nommenheit, Kopfschmerzen, Erbrechen u. 
dgl. schwinden, die Demenz dagegen nicht 
nur unverändert bleiben, sondern sogar all¬ 
mählich fortschreiten. Immer wieder be¬ 
obachten wir ja, selbst in Fällen, die töd¬ 
lichen Verlauf nehmen, daß die vorher 
starken Liquorveränderungen, die doch auf 
die meningitischen Vorgänge bezogen wer¬ 
den, teilweise oder sämtlich nach metho¬ 
dischen Salvarsaneinspritzungen^ zurück¬ 
treten und schwinden. Es kommt sogar 
vor, daß alle 4 Reaktionen dauernd besei¬ 
tigt werden und die Erkrankung dennoch 
zum Tode fortschreitet. Sicherlich müssen 
wir also bei der Therapie der Paralyse 
auseinanderzuhalten suchen, wieweit wir den 
mesodermalen, wieweit den wichtigeren 
ektodermalen Prozeß beeinflussen. 

Einstweilen dürfen wir nicht verkennen, 
daß allen unseren Behandlungsbestrebungen 
immer noch der Charakter des Umher- 
tastens anhängt. Für den weiteren exakten 
Fortschritt bildet es eine Vorbedingung, daß 
wir vor allem die Lebensgewohnheiten der 
Spirochäten, die Art ihres Eindringens in 
die Großhirnrinde und ihrer Vermehrung, 
die Wege ihrer Weiterverbreitung näher er¬ 
forschen. Erst dann dürften sich zuver¬ 
lässige Richtlinien für, die Behandlung fin¬ 
den lassen. 

Sehr interessant sind da einstweilen die 
Feststellungen von Jahnel und Weich- 
brodt, daß in luetischen Kaninchen durch 
mehrfache Erhitzung der Körpertemperatur 
auf 42—43 Grad die Spirochaeta pallida mit 
ziemlicher Sicherheit abgetötet wird, wäh¬ 
rend das mit anderen Spirochätenarten 
nicht in gleicher Weise gelingt. Man könnte 
vielleicht, gestützt auf diese Beobachtungen, 
an eine ganz neue Möglichkeit der Heü- 
wirkung auf das paralytische Gehirn denken, 
einfach durch Überhitzung des Körpers. 

Ob freilich die nötigen Wärmegrade im 
Schädel allein durch heiße Bäder ohne Ge¬ 
fährdung zu erzielen wären, erscheint frag¬ 
lich, zumal der zu erwartende Schweißaus¬ 
bruch ein Hindernis abgeben dürfte. Wir 
haben uns daher nicht zu solchen Kurver¬ 
suchen entschließen können und zunächst 
versucht, die Erhitzung des Blutes ver¬ 
mittelst künstlichen Fiebers zu erzeugen. 

Fiebertherapie ist bei der Paralyse, 
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ebenso wie bei der Schizophrenie, schon 
länger geübt worden. Der Gedankengang 
war aber, auf solche Weise Hyperleuko¬ 
zytose und Antitoxinbildung zu begünstigen, 
nicht die Spirochäten direkt durch die 
Hitzegrade abzutöten. Demgemäß wurde 
auch auf die Höhe des Fiebers geringerer 
Wert gelegt. Zugrunde lagen den damali¬ 
gen Versuchen einzelne Beobachtungen der 
älteren Literatur, nach denen durch inter¬ 
kurrente fieberhafte Erkrankungen oder 
profuse. Eiterungen bei Paralytikern wie 
bei Schizophrenen überraschende Besserun¬ 
gen verursacht sein sollten. Namentlich 
sind derartige Heilwirkungen nach Blattern, 
Typhus, Scharlach, Erysipel, Pneumonie 
und Malaria beschrieben worden. Bei den 
dann von Rqsenblum im Jahre 1875 vor¬ 
genommenen Impfungen mit Recurrens 
scheinen noch keine Paralytiker beteiligt 
gewesen zu sein. 

Erst nachdem Pilcz und Mattauschek 
aus einem größeren statischen Material den 
Eindruck gewonnen hatten, daß fieberhafte 
Infektionskrankheiten nach einer luetischen 
Infektion die Wahrscheinlichkeit einer Er¬ 
krankung an Paralyse herabsetzten, ent¬ 
schloß sich Wagner v. Jauregg, gestützt 
auf die oben erwähnten Literaturbeobach¬ 
tungen und anknüpfend an die alte Brech¬ 
weinsteinbehandlung, die auch Eiterung er¬ 
zeugte, methodische Versuche mit der Fie¬ 
bertherapie bei Dementia paralytica zu 
machen. An seiner Klinik wurde Koch- 
sches Tuberkulin in allmählich steigender 
Dosis von 0,01—0,1 ccm mit zweitägigen 
Intervallen injiziert. Unter dem Ein¬ 
flüsse der ausgelösten Fieberreaktiönen schien 
sich nicht nur das psychische, sondern auch 
das körperliche Befinden häufiger zu bessern; 
ja, es wurde eine Abnahme der 4 Reak¬ 
tionen auch hier bemerkt. Dennoch be¬ 
friedigte die Methode den Urheber nicht, 
vielleicht weil die erzielten Temperaturen 
zu niedrige waren. 

Andererseits hatten C. Fischer und 
Donath in der Annahme, daß es weniger 
auf die Temperatur als auf die entstehende 
Hyperleukozytose ankomme, Einspritzungen 
mit der von Mikulicz eingeführten Nu¬ 
kleinsäure vorgeschlagen. Indessen die sehr 
zahlreichen Nachprüfungen haben ergeben, 
daß weder dieses Mittel allein, noch seine 
Kombination mit Quecksilber und Salvarsan 
nachweisbare Wirkung ausübt. Dazu kommt, 
daß neuere histologische Befunde von 
Jahnel den Einfluß einer Hyperleukozy¬ 
tose auf das paralytische Gehirn überhaupt 
recht fragwürdig erscheinen lassen. Jahnel 
fand nämlich in einem Falle von eitriger 
Meningitis bei einem Paralytiker trotz 


massenhafter Durchsetzurig der basalen Pia 
mit Leukozyten lebhaft bewegliche Spiro¬ 
chäten im Gehirnbrei. Andererseits machte 
er die Bemerkung, daß immer wieder bei 
Paralytikern, die unter hohem Fieber zu¬ 
grunde gegangen waren, keine Parasiten 
sich im Dunkelfeld nächweisen ließen. Auch 
das würde auf die überragende Wichtigkeit 
hoher Fiebertemperaturen hindeuten. 

In neuerer Zeit ist nun von Wagner 
v. Jauregg zur Einimpfung von Malaria 
übergegangen worden, während Fried- 
länder mit abgetöteten Typhuskulturen die 
erforderlichen hohen Temperaturen zu er¬ 
reichen hofft. An der hiesigen Klinik sind 
therapeutische Versuche mit Malaria und 
Recurrens angestellt worden. Alle die ge¬ 
nannten Behandlungsarten befinden sich 
jedoch noch zu sehr in ihren Anfängen, 
als daß sich bisher etwas Bestimmtes über 
die Erfolge aussagen ließe. 

Auf Grund der Arbeiten von Jahnel 
und Weichbrodt darf man wohl annehmen, 
daß wesentlich für einen Heilerfolg auf 
diesem Wege vor allem die Erlangung einer 
sehr hohen Temperatur — über 41 Grad — 
sein muß, daß also die von anderer Seite 
vorgeschlagene oder geübte Injektion man¬ 
nigfacher Vakzinen und intramuskuläre Ein¬ 
führung von Milch nur geringe Aussichten 
bieten, indem sie unserer Voraussetzung 
nicht genügen. 

Jedenfalls ist heute zu betonen, daß, 
trotz dem Scheitern mancher Hoffnungen, 
gerade auf dem Gebiete der Paralysetherapie 
keine Veranlassung zur Rückkehr in taten¬ 
lose Resignation vorliegt. Vielmehr ist die 
Pathogenese dieser Psychose wie die keiner 
zweiten durch die jüngsten Fortschritte der 
Foischung geklärt worden, ihr Erreger ist 
bekannt, und so wird es zur ärztlichen 
Pflicht, mit allen geeignet erscheinenden 
Mitteln den Kampf gegen ihn aufzunehmen i 
Auf die mannigfachen prophylaktischen 
Forderungen einzugehen, welche sich gleich¬ 
zeitig aufdrängen, ist hier nicht der Raum.' 

Nur ganz kurz sei die Frage der Be¬ 
handlung der Dementia senilis und 
arteriosclerotica gestreift. In dem Sta¬ 
dium, in welchem diese organischen De¬ 
generationsprozesse dem Psychiater be¬ 
gegnen, kann ja lediglich von symptoma¬ 
tischen Maßnahmen die Rede sein. Diäte¬ 
tische Verordnungen und all gemeine Pflege 
stehen im Vordergründe. Die möglichen 
Erregungszustände aller Art werden nach 
den schon angeführten Grundsätzen be¬ 
kämpft. Mit narkotischen Medikamenten 
sei man vorsichtig. Verhältnismäßig gut 
vertragen werden vielfach die Opiate. Das 
Verhalten der übrigen Organe wird bei 
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diesen Gehirnleiden besonders sorgfältige 
Berücksichtigung verlangen. Recht häufig 
sind Herzmittel am Platze. Von Joddar¬ 
reichung ist nichts mehr zu erwarten, Brom 
kann bei nervöser Unruhe gute • Dienste 
leisten. Sorgsame Überwachung ist wegen 
der Gefahr triebartiger Verkehrtheiten bei 
allen Dementen nicht zu vergessen. 

Ein eigenes Kapitel bedeutet sodann 
die Behandlung aller psychogenen Zu¬ 
stände. Dieses Grenzgebiet gehört aber 
nicht mehr in den Rahmen des vorliegen¬ 
den Aufsatzes hinein, der sich ausschließ¬ 
lich mit der Therapie der Geisteskrank¬ 
heiten im engeren Sinne beschäftigen soll. 
Dagegen ^ei noch ein Blick auf die heutige 
Anstaltsbehandlung der chronisch Irrsinni¬ 
gen geworfen: 

Die moderne Irrenanstalt hat sich 
seit Einführung der Bettbehandlung in 
großen Wachsälen und der warmen Dauer¬ 
bäder unter Ablehnung längerer Isolierung 
in verschlossenen Einzelzellen immer mehr 
dem Aussehen eines gewöhnlichen Kranken¬ 
hauses angenähert. Namentlich gilt das 
von den psychiatrischen Aufnahmestationen 
und Kliniken, die in erster Linie zur Unter¬ 
bringung frischer Fälle dienen, während die 
vorherrschend mit chronischen Kranken 
angefüllten Heil- und Pflegeanstalten in¬ 
folge notwendiger Anpassung an ihr Mate¬ 
rial, das sie beschäftigen *und zerstreuen 
müssen, eine gewisse Sonderstellung anzu¬ 
streben haben. Unterhaltungsräume, Werk¬ 
stätten aller Art, Einrichtungen für land¬ 
wirtschaftliche Beschäftigung u. dgl. spielen 
da offenbar eine erhebliche Rolle. 

Der Anstaltsbau war vor dem Kriege 
in Deutschland auf eine hohe Stufe gehoben 
worden, bedeutete indessen auch mit dem 
ständigen Anwachsen der Zahl und Größe 
der Irrenanstalten eine bedenkliche finan¬ 
zielle Belastung der Allgemeinheit. Noch 
mehr wie damals muß heute dem Gedanken 
Raum gegeben werden, ob wirklich die 
mit unverhältnismäßig hohen Kosten ver¬ 
bundene Unterbringung der Irren in mäch¬ 
tigen, oft geradezu luxuriös hergerichteten 
Gebäuden die einzig mögliche Art ihrer 
Versorgung darstellt. Das abweichende 
Beispiel einiger anderer Länder sollte da 
nicht unberücksichtigt bleiben. 

Zunächst ist immer wieder auf das Vor¬ 
bild der belgischen Irrenpflege in Gheel 
hinzuweisen: Dort war im Mittelalter eine 
Heilige, die „Dymphna“ verehrt worden, 
die befähigt sein Sollte, Geisteskranke zu 
heilen. Die infolge dieses Kultes in Scharen 
herangelockten Irren fanden bei den Um¬ 
wohnern gastliche Aufnahme, und auf diese 
Weise hatte sich gewissermaßen von selbst 


seit alten Zeiten eine ausgedehnte Irren¬ 
kolonie im Lande entwickelt, als 1850 sich 
der Staat entschloß, Ordnung in seine 
Irrenfürsorge zu bringen und sie aus den 
Händen der Geistlichkeit zu nehmen. 1862 
wurde eine ärztlich geleitete Zentralanstalt 
erbaut und ihr die in der Gegend ver¬ 
breitete Geisteskrankenversorgung ange¬ 
gliedert. Weiter wurde eine staatliche 
Aufsichtskommission gebildet, deren Auf¬ 
gabe es sein sollte, die passenden Pflege¬ 
stellen auszuwählen und den Betrieb in 
denselben zu überwachen. Die damals ge¬ 
troffene Regelung scheint nach allem, was 
man gehört hat, sich gut bewährt zu haben 
und hat den Erfolg gezeitigt, daß hinfort 
Tausende von Geisteskranken, ohne unan¬ 
genehme Störungen hervorzurufen, frei unter 
den Gesunden lebten. 

Eine ähnlich erfolgreiche Familienpflege 
der Geisteskranken besteht seit langem in 
Schottland: Dort werden die geeigneten 
Patienten den lokalen Behörden unter Ober¬ 
aufsicht besonderer Beamten anvertraut, 
um gegen mäßiges Entgelt bei Bauern- 
familien in Pflege gegeben zu werden. 
Grundsätzlich darf die gleiche Familie nie 
mehr als höchstens vier Pfleglinge über¬ 
nehmen. Diese gehören dann ganz zur 
Familie und helfen ihr bei häuslichen und 
landwirtschaftlichen Arbeiten. Natürlich 
werden sie regelmäßig von Aufsichtsbeamten 
und Ärzten besucht und stehen also unter 
fortlaufender Kontrolle. Auch dieses Sy¬ 
stem, das sich gut bewährt haben soll, 
bedingt eine bedeutende Ersparnis durch 
Einschränkung der Anstaltsbauten und Ver¬ 
minderung der für deren Unterhaltung und 
Betrieb erforderlichen Ausgaben. 

In Deutschland sind nach solchen Vor¬ 
bildern schon längst mehrfache Versuche 
mit der Familienpflege angestellt worden, 
ohne aber eigentlich über kleine Anfänge 
hinauszukommen. Überall lobte man den 
vorzüglichen Einfluß eines solchen Ver- 
pflegungösystems auf das seelische Befinden 
der Patienten. In ganz auffallender Weise 
wurden selbst Verblödete in den freieren 
und ihnen behaglicheren Verhältnissen reg¬ 
samer und arbeitswilliger. Indessen hängt 
doch der Erfolg, weitgehendst von dem 
Verständnis der betreffenden Pflegefamilien 
ab, und nicht jede Bevölkerung erweist 
sich in dieser Hinsicht geeignet. Vor allem 
in Rockwinkel, Ilten, Bunzlau, ferner in 
Nassau, Ostpreußen, Sachsen und Württem¬ 
berg ist hier und da von einzelnen An¬ 
staltsleitern zur Entlastung der überfüllten 
Räume eine beschränkte Familienpflege 
eingeführt worden, und sogar in großen 
Städten wie Berlin und Frankfurt a. M. 
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sind ähnliche Bestrebungen hervorgetreten. 
Wegen der erheblichen Schwierigkeit, ge¬ 
eignete Familien zu finden und eine be¬ 
friedigende Aufsicht derselben durchzuführen, 
hat es Alt vorgezogen, seinen in der Nähe 
der Irrenanstalt Uchtspringe in eigenen 
Häuschen angesiedelten Wärtern die Kran¬ 
ken anzu vertrauen. 

Außerdem bestehen bereits seit vielen 
Jahren auf dem Lande von einzelnen An¬ 
staltsdirektoren gegründete private Hilfs¬ 
vereine, deren Aufgabe es ist, sich der 
entlassenen Pfleglinge anzunehmen und sie 
mit Geldmitteln und mit Besorgung von 
Arbeitsgelegenheit, Arbeitsgerät, Schlaf- | 
Stätten usw. zu unterstützen. Hier haben 
nun neuerdings weitergehende Bestrebungen 
eingesetzt: Kurz vor dem Kriege ward in 
einzelnen Großstädten wie Berlin, Essen, 
Frankfurt a. M. an die Schaffung beson¬ 
derer Organisationen herangetreten, um in 
engster Verbindung mit Armenamt, Kranken¬ 
kassen, Polizei geeignete Beratungsstellen 
für alle Gemüts- und Nervenkranke über¬ 
haupt einzurichten. 

Die Beratungsstelle in Frankfurt war 
im Januar 1914 von der Zentrale für pri¬ 
vate Fürsorge eröffnet worden. An ihrer 
Spitze stand ein Ausschuß, dem Vertreter 
der interessierten Behörden und Vereine 
unter dem Vorsitz einer unabhängigen Per¬ 
son, zunächst eines Rechtsanwalts, ange¬ 
hörten. Die eigentliche Arbeit, Beratung 
der hilfesuchenden Kranken und ihrer An¬ 
gehörigen, ferner die Beschaffung von 
Schlafstellen und Arbeitsgelegenheit, Ver¬ 
teilung von Unterstützungen, Schutzaufsicht 
über früher Gemeingefährliche usw. besorgte 
eine von der Fürsorge fest angestellte Per¬ 
son, die also ihre gesamte Kraft der einen 
Aufgabe widmen konnte. Sie ward wieder 
bei ihrer Tätigkeit unterstützt durch den I 
bereitwilligst zur Verfügung gestellten Rat I 
der Ärzte an der Psychiatrischen Klinik, j 
die nicht nur über frühere Patienten Aus- | 
kunft gaben, sondern neue Klienten der 
Fürsorgestelle stets bereitwilligst unter¬ 
suchten und erforderliche Atteste kosten¬ 
los erteilten. 

Nachdem naturgemäß im Kriege die 
Tätigkeit dieser Fürsorgestelle abgeflaut 
war, hat jetzt ein neuer Aufschwung ein¬ 
gesetzt, und es ist zu einer immer engeren 
Zusammenarbeit zwischen ihr und der Klinik 
gekommen. Auf Grund der bisher schon 
erzielten guten Erfolge besteht die Absicht, 
allmählich weiter zu gehen und die gesamte 
Einrichtung dahin auszubauen, daß durch 
sie Aufnahmen wie Entlassungen möglichst 
erleichtert werden. Es liegt ja auf der 
Hand, daß der Klinikarzt sehr viel eher 
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die Verantwortung einer frühzeitigen Ent¬ 
lassung übernehmen wird, wenn er weiß, 
daß durch die Fürsorgestelle eine fort¬ 
laufende Kontrolle mit Schutzaufsicht aus¬ 
geübt werden kann. 

Vielleicht läßt sich überhaupt allgemein 
an eine Verschmelzung dieses neuen Systems 
mit dem alten Prinzip der Familienpflege 
denken und so in Übereinstimmung mit 
der modernen Forderung nach Gewähr¬ 
leistung möglichster persönlicher Freiheit 
das Ziel anstreben, alle zwangsweisen Ver- 
| Wahrungen in geschlossener Anstalt immer 
mehr abzukürzen, sie nur auf akute Er¬ 
krankungsschübe bzw. vorübergehende Exa¬ 
zerbationen im Verlaufe chronischer Leiden 
zu beschränken, dagegen die gebesserten 
Kranken jedesmal, soweit sie nicht gerade 
gemeingefährlich sind, unter die Schutz¬ 
aufsicht von Fürsorgestellen zu entlassen. 
Damit würde offenbar ein neuer, großer 
Schritt auf dem Wege zur freiheitlicheren 
Gestaltung unserer Irrenfürsorge getan 
werden. 


Die Behandlung des Plattfußes. 

Von 

Prof. Dr. Wollenberg, Berlin. 

Obwohl die, letzten Jahre grundlegende 
Neuigkeiten in der Behandlung des Platt¬ 
fußes nicht gezeitigt haben, rechtfertigt die 
Häufigkeit und Wichtigkeit des Plattfuß¬ 
leidens es, daß immer wieder in Wort und 
Schrift auf seine Behandlung und Verhütung 
hingewiesen wird. 

Ich folge daher gerne der Anregung der 
Schriftleitung dieses Blattes und schildere, 
durch welche Maßnahmen wir am einfachsten 
und schnellsten die verschiedenen Formen 
des Plattfußes bekämpfen. 

Wie bei vielen anderen Krankheiten ist 
gerade beim Plattfuß die frühzeitige Be¬ 
handlung ganz besonders wirksam; sie 
setzt die frühzeitige Erkennung des 
Leidens voraus, auf die im Rahmen dieses 
kleinen Aufsatzes nicht genauer eingegangen 
werden soll. Nur einige wenige Worte be¬ 
züglich der Terminologie und der Diagnose 
müssen wir zum besseren Verständnis des 
Folgenden vorausschicken: 

Als Knickfuß bezeichnen wir die Ab¬ 
knickung des Fußes im Sinne der Valgität; 
wir erkennen diese am besten, wenn wir 
uns Füße und Unterschenkel von der Rück¬ 
seite betrachten, wahrend der Patient die 
Füße parallel stellt; die Längsachse des 
Unterschenkels bildet dann mit der der 
Ferse und Achillessehne einen stumpfem 
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nach außen geöffneten Winkel, während der 
innere Fußknöchel stark vorspringt. 

Als Plattfuß bezeichnen wir die Ab¬ 
dachung des Längsgewölbes des Fußes, er¬ 
kennbar durch Betrachtung der Sohle oder 
des Sohlenabdruckes. 

Als Spreizfuß bezeichnen wir die Ab¬ 
flachung des queren Gewölbes des Vorder¬ 
fußes in Höhe der Mittelfußköpfchen, ver¬ 
bunden mit einem Auseinanderweichen dieser 
Köpfchen. Wir erkennen das Herabsinken 
des Quergewölbes an den Schwielen (Hühner¬ 
augen), welche im Bereiche der mittleren 
Metatarsalköpfe auf der Fußsohle entstan¬ 
den sind; an der starken Druckempfindlich¬ 
keit dieser Stellen und an den typischen 
Vorderfußschmerzen, über welche die Pa¬ 
tienten klagen. 

Wir sprechen von einem beweglichen 
Plattfuß, wenn alle Bewegungen, besonders 
aber die Supination resp. Adduktion, frei 
ausführbar sind, im Gegensatz zum fi¬ 
xierten oder „kontrakten“, auch „entzünd¬ 
lichen“ Plattfuß, bei dem besonders die 
Supination durch reflektorische Spasmen ge¬ 
sperrt ist. 

Von den unterschiedlichen Gruppen des 
Platt- und Knickfußes soll uns nur der sog. 
statische Plattfuß beschäftigen, da er bei 
weitem die Mehrzahl der Plattfüße ausmacht. 

Die Prophylaxe des Plattfußleidens, 
das nach dem eben Gesagten vielgestaltig 
ist, besteht kurz in folgenden Forderungen: 

1. Richtiges Schuhwerk. 

2. Richtiger Gang. 

3. Vermeidung von Überlastung. 

4. Übung des Fußes. 

Richtiges Schuhwerk ist bereits im frühen 
Lebensalter sehr wichtig. Zu vermeiden 
sind die sog. „einbälligen“ Schuhe, die wahl¬ 
los auf dem rechten wie linken Fuß ge¬ 
tragen werden können. Ferner ist zu ver¬ 
meiden ein nachgiebiges Schuhgelenk; das 
Schuhgelenk ist bekanntlich das schmale 
Verbindungsstück zwischen Absatz und der 
eigentlichen Sohle. 

Ein richtiger Stiefel ist am besten 
ein Schnürstiefel mit fester, der Ferse gut 
ansitzender Kappe, mit festem Schuhgelenke. 
Der Vorderfußteil wird seit Jahren nach 
der Meyerschen Linie orientiert, d. h. auf 
der Innenseite ziemlich gerade verlaufend, 
so daß die große Zehe|Spielraum hat, neuer¬ 
dings ist allerdings ein Orthopäde von Ruf 
wieder für den alten Schusterstiefel ein¬ 
getreten, der sich vorne beiderseits zuspitzt. 
Der Absatz kann von mittlerer Höhe, soll 
aber breit und gerade sein. Der entsetzlich 
häßliche moderne Absatz der Damenschuhe 
begünstigt die Entstehung statischer De¬ 
formitäten dadurch, daß die Vorwärtsrich¬ 


tung und die schmale Auftrittsfläche des 
Absatzes die Unterstützungsfläche des Fußes 
verkleinert. Man kann täglich auf der Straße 
die schädliche Wirkung dieser Schuhe be¬ 
obachten, die bei jedem Schritte umknicken, 
bis der innere Knöchel den Boden fast be¬ 
rührt. 

Der richtige Gang ist von Jugend 
auf meistens vorhanden, wird aber durch 
die Erziehung in der Regel in einen falschen 
verwandelt; das Kind, welches laufen lernt, 
setzt zunächst die Füßchen einwärts; das 
aber wiederstrebt dem Schönheitssinn der 
Eltern, es wird den Kindern mühsam bei¬ 
gebracht, daß es die Füßchen hübsch aus¬ 
wärts setzen müsse; der nicht mehr zu um¬ 
gehende „Grazie-Unterricht“, das Schultur¬ 
nen und schließlich die militärische Aus¬ 
bildung — sie alle arbeiten daran, aus 
einem zweckmäßigen Gang einen ungesun¬ 
den, unzweckmäßigen zu machen. Besorgte 
Eltern kommen mit ihren Kindern zum Arzte, 
weil das Kind einwärts geht; der Arzt 
hat Mühe, die Eltern zu überzeugen, daß 
man das nicht bekämpfen, sondern unter¬ 
stützen müsse, der Gang forme sich dann 
allmählich von selbst so, daß er nicht mehr 
häßlich wirke, sondern daß die Füße gleich¬ 
mäßig, fast parallel, jedenfalls nur ein wenig 
nach außen gerichtet aufgesetzt würden. 

Die Vermeidung der Überlastung, 
besonders des jugendlichen Fußes, der be¬ 
kanntlich im Adoleszenten alter besonderen 
Gefahren ausgesetzt ist, ist für die Ver¬ 
hütung des Plattfußes von großer Bedeu¬ 
tung; zu vermeiden ist lange anhaltendes 
Stehen, übermäßig langes Gehen, Tragen 
schwerer Lasten usw. Wichtig ist dagegen 
systematische Kräftigung der Unterschenkel- 
und Fußmuskulatur durch zweckmäßige täg¬ 
liche Übungen. Wir werden diese Übungen 
gelegentlich der Plattfußgymnastik kennen 
lernen. 

Wir kommen zur Behandlung des 
Knick- und Plattfußes, und zwar des 
beweglichen. 

Wir erwähnten erst den einwärts ge¬ 
richteten Gang kleiner Kinder; derselbe ist 
besonders dann ausgesprochen, wenn die 
Kinder einen Knickfuß haben; gewöhnlich 
weisen sie außer dem Knickfuß auch ein 
mehr oder weniger ausgeprägtes X-Bein auf. 
Finden wir einen reinen Knickfuß leichten 
Grades, so verordnen wir zweckmäßig eine 
Erhöhung des inneren Absatz- und Sohlen¬ 
teiles um 1—l 1 /^ cm und überzeugen uns 
nach ausgeführter Verordnung von der rich¬ 
tigen Wirkung unserer Maßnahme, indem 
wir das Kind in seinen Stiefeln bei paral¬ 
lelen Füßen von hinten betrachten. 

Ist der Knickfuß stärker, das genu val- 
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gum ausgesprochen, so fertigen wir dem 
Kinde eine Elinlage mit starker Fersenkor¬ 
rektur an. Auf die Technik werden wir 
noch eingehen. Wir lassen uns die Kinder, 
die Einlagen erhalten haben, am besten alle 
Vierteljahre einmal vorstellen, um der ge¬ 
nügenden Wirkung der Einlage sicher zu 
sein, ev. nachzukorrigieren. Wir schärfen 
den Eltern ein, daß Einlagen getragen 
werden ‘müssen, bis das Wachstum abge¬ 
schlossen ist, unter Umständen auch länger. 
Oft hört man dann die Entgegnung, es sei 
doch eine starke „Verwöhnung“ für den 
Fuß, ständig Einlagen zu tragen. Allein, 
es ist das keine Verwöhnung, sondern nur 
die Reduzierung der Schädlichkeit unserer 
Fußbekleidung auf ihr Mindestmaß. 

Finden wir bei einem Erwachsenen oder 
einem Kinde neben dem Knickfuß einen 
Plattfuß, also eine Sohlenabflachung — letz¬ 
tere kommt ohne Knickfußbildung eigent¬ 
lich nicht vor — so haben wir außer der 
Fersenkorrektur auch die Herstellung eines 
guten Längsgewölbes in unserer Einlage zu 
beachten. 

Gehen wir also auf die Technik der 
Einlagen ein: Die käuflichen Einlagen 
können in einzelnen Fällen, je nach Glück, 
wohl einmal eine Erleichterung der subjek¬ 
tiven Beschwerden bringen, aber nie so 
sicher und anhaltend, und vor allem Dingen 
nie von solcher Heilwirkung auf die Füße. 
Die Mehrzahl der fertig käuflichen Kon¬ 
struktionen ist sogar falsch und daher un¬ 
wirksam. Wir verlangen von einer zweck¬ 
mäßigen Einlage 1. daß der Fersenteil eine 
besondere Korrektur im Sinne der Supi¬ 
nation gegenüber dem übrigen Einlageteil 
aufweist. Diese wichtigste Forderung wird 
bei feist keiner käuflichen Einlage erfüllt. 

2. Daß das Gewölbe nach einem Abguß 
des belasteten und korrigierten Fußes 
individuell genau gearbeitet ist. 

3. Daß die Einlage hinten von der Ferse 
nach vorne bis dicht vor die Mittelfußköpf¬ 
chen reicht, seitlich die ganze Breite des 
Fußes umfassend, mit einem Außenrande 
endigt. 

Man kann auch mit anderen Einlagen, 
z. B. Einlagen mit fehlendem Außenrande, 
den Fuß stützen, aber niemals so völlig in 
jedem seiner Teile korrigieren, wie mit Ein¬ 
lagen, die nach dem eben angegebenen 
Prinzip gearbeitet sind. Wir verwenden 
daher die nach Punkt 1—3 gefertigten Ein¬ 
lagen für den gewöhnlichen Gebrauch, auch 
für angestrengtes Gehen auf Touren u. dgl., 
Einlagen ohne Außenrand nur als „Kom¬ 
promißeinlagen“, die gelegentlich in Gesell- 
schaftsöchuhen getragen werden dürfen. 

Die Herstellung der Einlagen geschieht 


in der von Prof. Lange in München an¬ 
gegebenen Weise. die wir nach der von uns 
angegebenen Modifikation schildern wollen, 
weil ein manuell geschickter Arzt sie selber 
hersteilen oder von einem geschickten Ge¬ 
hilfen herstellen lassen kann und dadurch' 
besonders in Gegenden, die weit von Orten 
mit ärztlich-orthopädischen Werkstätten ge¬ 
legen sind, seinen Patienten große Dienste 
leisten kann: 

Wir markieren uns zunächst mit Blau¬ 
stift etwaige empfindliche Punkte des Fußes, 
jedenfalls aber das vorspringende Kahnbein 
und die Tuberositas metatarsi quinti, legen 
dann ein Ende Kabel oder eine kräftige 
Schntir auf die Streckseite des Fußes, machen 
mit Gipsbinden einen sog. Bindenabguß. Be¬ 
vor letzterer erhärtet, stellen wir den Fuß 
auf einen kleinen Holzkeil so, daß die Ferse 
supiniert wird, lassen den Fuß in dieser 
Stellung belasten, während wir ihn korri¬ 
gieren, d. h. durch Fixieren der Ferse auf 
der Außenseite und durch Druck auf den 
inneren Knöchel in ganz leichte Klump¬ 
fußstellung bringen. Im Erhärten model¬ 
liert ein Finger nun den inneren Gewölbe¬ 
teil etwas aus. 

Ist der Abguß erhärtet, so machen wir 
vorne, wo wir ihn auf schneiden wollen, 
einige Querstriche mit dem Blaustift und 
schneiden ihn mit scharfem Messer an der 
angezogenen Schnur auf. Der Abguß wird 
wie ein Schuh ausgezogen, mit einer Stärke¬ 
binde wieder zusammengewickelt und kann 
nun mit Gipsbrei ausgegossen werden. 

Das so gewonnene Gipsmodell des be¬ 
lasteten und korrigierter* Fußes wird ab¬ 
geputzt, mit einer Lage Stärkegaze oder 
Nessel umgeben und getrocknet. Die auf 
dem Fuß aufgezeichneten empfindlichen 
Stellen haben sich auf das Negativ, von 
diesem auf das Positiv abgedrückt. Hier 
werden sie durch aufgeklebte Filzstückchen 
erhöht. Auf die Stelle des inneren Fuß¬ 
gewölbes kommt ebenfalls ein Stück Filz 
(Abb. 1 a). Über diese Schicht wird ein Stück 
Trikot gespannt, mit Nägeln am Gipspositiv 
befestigt und mit einer Lösung von Zelluloid¬ 
abfällen in Azeton von dicker Sirupkonsistenz 
bestrichen (Abb. 1 b). Nun kleben wir Streifen 
aus derbem Gurtband, die mit Zelluloid- 
Azeton bestrichen sind, in der Längsrich¬ 
tung auf das Modell | (Abb. 2d), legen auf 
diese Schicht 3 Stahldrähte, ca. 2 mm stark, 
und zwar einen längs und zwei quer ver¬ 
laufende, nach Abb. 3e dem Modelle an¬ 
gebogen. Sie werden mit Zelluloidbrei be¬ 
festigt. Auf diese Schicht kommt eine Lage 
querliegender zelluloidbreigetränkter Gurten, 
die durch Umwickeln/ mit Garn in ihrer 
Lage gehalten werden; sie liegen, ebenso 
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wie die La iigsst reifen, dachziegel förmig 
(Abb. 3f). 

Nach dem Twbotm wml dle Einlage» 
m abgesrdiniiten,. däß em innerer und äuße¬ 
rer Hand siehe« Schließ feh wird 

der schon, durch den Abguß aüpinierte 
derEinlage mit der Innenseite* 
durch ein keiHörmiges ftlölzehen aue zu- 
saöimengeklebten Linolf umstücken gestützt. 

Das Ö&nfce wird ahgepiitzt, die Bänder 
w erden d « refc Glaspapier gfattgepcMffen. 

Di^e Einlage kann man nun in jedem 
Schuh 'tragen lassen, wenn derselbe nur 
für Fuß und Einlage Baum gewährt. Ist 
dies nicht der Fall, so muß der Schuh- 
macher über den Fuß mit der Einlage 
Maß nehmen. 

Diö erst «wähnte p Kompromißeinlage" 
lassen wir nach dem gleichen Gipsmodell 
aus Alummitmihroaze auf dem Bleiklotz 
hämmern. 

J&ä den Rev?s»o?veD, deren wir die Füße 
und Einlagen 4 mal im Jahre unterziehen, 
müssen die Filzetfekchen im GewÖlbeteiJ, 
die Lmoleumkiotze unter der Ferse ge¬ 
legentlich erhöht werden, da sie sich her- 
mitertreten. 

Besondere Vorrichtungen erfordern die 
Vorderfußbesehwerdim, die der Spreizfuß 
verursacht . Wir markieren uns die schmerz¬ 
haften Mötatarsalkopfe vor dem Abguß auf 


der Fußsobfe wiia eieh ^ud dein Gipspositiv 
dann öhdruvki,. Foraenwarte von dieser 
Märke legen wir an dem Gip&positnr eine 
flach? Bohlfiniie durch Abschaben des 
Gipses an^ so gewiasermaßen ein etwas 
übertriebea«» vorderes Qufcrge wölbe her- 
stefleud Dieses füllen wir, wie obso vom 
Längsgewölbe beschrieben, rnit FOs an. auf 
das dann eine den ganzen Vorderfuß be¬ 
deckende X-edersohle zu liegen kommt. In 
ganz, schlimmen Fähen muß man dann hoch 
an dm Steifen, ah welchen die Druck¬ 
punkte der MötatärsalkÖpfe dem Leder nuf- 
fegen, dieses kreisförmig ausetanzen. 

Nachdem wir dm Sebukwerk und die 
Berstellung der föniagen besprochen haben, 
wenden wir uns den obm besiifeieheuen 
Übungen zu, die wir allen Plattftißparieiiten 
verordnen, sobald sie ihre Einlagen erhalten 
haben: eie sollen durchweg mofgeri& und 
abends angeführt werden, beginnen mit 
je 5~-B mal, steigern 

^ oc ^ <5 win 

tirnL sie schließlich je 
s^iuV, ' M} — 4( ‘inorgens 

: jffllBfc tefc-• und abend« aueführt. 

Wir verordnen? 

Grundstellung: Za- 
hon einwärts. Fersen 
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auswärts gesetzt, innerer Fußrand gehoben. 
Aus dieser Stellung 

1. in zwei Zeiten: Fersen heben und 
senken; 

2. in vier Zeiten: Fersen heben, Knie 
beugen, Knie strecken, Fersen senken. 

Die ganze Sohle darf bei diesen Übungen 
niemals den Boden berühren, sondern nur 
ihr äußerer Rand. 

Außerdem kann man die Patenten mit 
supinierten, einwärts gedrehten Füßen im 
Zimmer gehen lassen, kann Kreisbewegungen 
mit den Füßen ausführen lassen u. dgl. 

Bei schweren Fällen hat man in Heißluft- 
bädem, Wechselbädern, Diathermie, vor allem 
aber in Massage der Sup ; na*:oren, in aktiven 
Widerstandsübungen, wobei die Hand des 
Arztes den Widerstand, dosiert, und in me- 
dikomechanischen Übungen wirksame Unter¬ 
stützungsmittel, in der Mehrzahl der Fälle 
aber kommt man beim unkomplizierten 
Plattfüße ohne diese zeitraubenden Mittel 
aus. 

Anders ist es mit der Behandlung des 
fixierten Plattfußes. Der Umstand, daß 
die reflektorische Fixation in tiefem Schlafe 
und in der Narkose nachläßb, hat zur Me¬ 
thode der nächtlichen Korrektur durch 
Gummibandagen (Hübscher) geführt, ferner 
zum Redressement in Narkose. Ferner ver¬ 
mag man durch hyperämisierende Mittel 
(heiße Umschläge, Heißluftbäder usw.) er¬ 
folgreich auf das Leiden einwirken. Viele 
fixierte Plattfüße sind ziemlich beschwerde- 


frei, „bei ihnen braucht man gar nicht oder 
nur durch eine — natürlich flache — Ein¬ 
lage zu behandeln. Sind starke Beschwer- 
i den da, so verwenden wir mit Vorliebe das 
Redressement in Narkose. Die Narkose 
kann auch durch Novokaininjektionen in 
das Talokruralgelenk ersetzt werden (Lo¬ 
renz, Payr). Wir fixieren das Redresse¬ 
ment im Gipsverband auf 3—4 Wochen, 
machen nach Abnahme desselben einen Gips¬ 
abguß behufs Herstellung der Einlage, be- 
I ginnen mit Massage, vorsichtigen Übungen 
| und Heißluftbädern, legen darauf den Fuß 
wieder in die Gipsschalen des Verbandes 
oder korrigieren ihn mehrmals täglich mit 
einer Gummibinde. Nach 3 Tagen sind die 
Einlagen belastungsfähig, daher darf der 
Patient nun Gehübungen machen und wird 
weiter behandelt; als ob es sich um einen 
schweren, aber beweglichen Plattfuß handelte. 

Zuweilen läßt sich das oben besprochene 
Redressement nicht zum Abschluß bringen, 
ohne daß man die Tenotomie der Achilles¬ 
sehne ausführt. Dieser kleine Eingriff leitet 
hinüber zu der chirurgischen Plattfußbehand¬ 
lung, auf die im Rahmen dieses Aufsatzes 
nicht eingegangen werden soll, da sie nur 
für einige wenige, besonders hartnäckige 
Fälle in Betracht kommt. 

Mit den angegebenen Methoden kommt 
der Praktiker jedenfalls aus, mit ihnen kann 
er, ohne Zuhilfenahme des Bandagisten, nach 
kurzer Übung und Erfahrung, seinen Pa¬ 
tienten selber auf das beste helfen. 


Originalabhandlungen. 


An* d. Kais. August« Viktoria Haus z.'Bekämpfung der] Säug¬ 
lingssterblichkeit, Charlottenburg. 

[Direktor: Prof. Langet ein.]) 

Zur Vakzinetherapie der Furunkulose 
des Säuglings. 

Von 

Dr. Hans Langer, Abtei lungsvorsteher. 

Die im medizinischen Sprachgebrauch 
meist unter dem Namen der Furunkolose 
zusammengefaßten Pyodermien im Säuglings¬ 
alter weisen nach vieler Richtung wesent¬ 
liche Unterschiede von der Furunkulose der 
Erwachsenen auf. Ihr besonderes Merkmal 
liegt in der Erscheinung der über den ganzen 
Körper verstreuten multiplen Abszeßbildung, 
während beim Erwachsenen der mit starker 
Lokalreaktion verbundene Solitärfurunkel 
vorherrscht und nur bei Konstitutionser¬ 
krankungen oder starken Schwächung der all¬ 
gemeinen Resistenz — wie dies z. B. in den 
Kriegsjahren stärker hervortrat — die allge¬ 
meine Furunkulose eine größere Rolle spielt. 


Die oberflächlich in der schlaffen Haut der 
kranken Säuglinge sitzenden. Eiterbläschen mit 
ihrem Lieblingssitz an der Mazeration ausgesetz¬ 
ten Hautpartien stellt man als Pustulosis oder 
Periporitis (wegen ihres Ursprungs von den in¬ 
fizierten Schweißdrüsen) den von den tieferen 
! Drüsenabschnitten ausgehenden eigentlichen mul- 
i tiplen Hautahszeßen gegenüber, die sich tief ins 
Unterhautzellgewebe erstrecken. Die schlaffe auf 
lockerem Gewebe aufsitzende Haut läßt bei Säug¬ 
lingen die lokalen Schmerzreaktionen zurück¬ 
treten. 

Drei Momente sind es, die die Furunkulose 
beim Säugling zu einer häufigen und bedeutungs¬ 
vollen Erkrankung machen. Einmal setzt die 
Zartheit und Vulnerabilität der Haut d$m Ein¬ 
dringen der Bakterien einen nur geringen me¬ 
chanischen Widerstand entgegen. Fernerhin ist 
beim Neugeborenen und beim jungen Säugling 
die allgemeine biologische Rezistenz gegen Ein¬ 
dringen der Eiterbakterien nur sehr gering; der 
Säuglingsorganismus ist Infektionen viel schutzloser 
ausgesetzt als spätere Lebensalter. Und endlich 
verbindet sich beim Säugling jeder Infekt in seiner 
Wirkung mit Schädigungen des Gesamtstoff wechsele; 
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der Ablauf von Ernährungsvorgängen wird leicht 
gestört und untergräbt seinerseits damit die zur 
Abwehr erforderlichen Schutzkräfte des Körpers. 
Und wie Infektionen, wie eine primäre Furunku¬ 
lose den norpalen Ablauf der Lebensvorgänge 
entscheidend beeinflussen können, so führen sol¬ 
che Beeinträchtigungen aus anderen Ursachen, 
wie z. B. konstitutionelle Erkrankungen, ihrerseits 
wiederum zu Erschütterungen der Hautimmunität 
und begünstigen sekundäre Furunkuloseerkran¬ 
kungen. 

Noch ein weiterer Punkt von ernstester Be¬ 
deutung fordert die sorgfältigste Überwachung 
der Säuglingsfurunkulose. Während der Furunkel 
beim Erwachsenen eine umschriebene Zellgewebs¬ 
entzündung darstellt, der die straff mit der Unter¬ 
lage verbundene Haut die Verbreitung wehrt, 
tritt diese Neigung zur Ausdehnung beim Säug¬ 
ling stark hervor. 

Die lockere Subkutis setzt an vielen Stellen — 
ganz besonders bevorzugt ist der Kopf — der In¬ 
fektion keinen Widerstand entgegen. So kann 
innerhalb kürzester Zeit ein Kopffurunkel große 
Teile der Kopfschwarte phlegmonös-unterminieren. 
Auch an anderen Stellen entstehen Ph'egmonen 
außerordentlich schnell; sie Können sich verbinden 
mit tiefsitzenden nekrotischen Prozessen. Schwere 
Defekte und tiefe, bleibende Narbenbijdungcn 
sind die Folgen solcher Eiterungen, sofern nicht 
allgemeine Blutinfektion oder metastatische Er¬ 
krankungen das Bild noch trüber gestalten. 

Die Folge hiervon ist, daß das therapeutische 
Handeln beim Säugling anders geleitet werden 
muß, als beim Erwachsenen. Bei diesem hat die 
konservative Behandlung wohl allgemein Geltung. 
Dies ist berechtigt, da der weniger stürmische 
Verlauf der Entwicklung die Nutzung der natür¬ 
lichen Heilkräfte, deren Mobilisierung durch 
künstliche Mittel unterstützt wird, erlaubt. 

Die außerordentlich schnelle Reifung, die 
Neigung zu phlegmonöser Entartung und die ge¬ 
ringe Kraft der aktiven Schutzkräfte schrauben 
die Erfolge einer konservativen, das ist in diesem 
Falle expcktativen, Behandlung auf ein recht 
geringes Maß herunter. 

Danach haben sich für die lokalen Maßnah¬ 
men bei der Behandlung der Säuglingsfurunkulose 
im allgemeinen folgende Richtlinien entwickelt: 
Die erkrankten Kinder sind einer sorgfältigen 
täglichen Inspektion zu unterziehen. Man muß 
im Auge behalten, daß die Entwicklung und na¬ 
mentlich auch der Übergang zu phlegmonösen 
Entzündungen außerordentlich schnell vor sich 
gehen kann, muß also mit kleinen Zeiträumen 
rechnen. Es wird daher allgemein geraten, jeden 
Abszeß sofort zu eröffnen. Man bedient Bich 
kleiner spitzer Messer, mit denen besser durch 
Stich, jedenfalls nur durch einen kleinen Schnitt 
die Abszesse eröffnet werden. Bei ausgebreitetd* 
Furunkulose sind dann zahlreiche Inzis onen er¬ 
forderlich. Es kann notwendig sein, täglich solche 
zu wiederholen. Die eröffneten Abszeße werden 
unter leichtem Druck entleert. Eine Blutstillung 
ist meist nicht erforderlich. Leichte Kompressio¬ 
nen mit Tupfern genügen. Zur Nachbehandlung 
eignet sich Trockenbehandlung, für die Finkei¬ 
stein die Verwendung von sterilem Bolus alba 
empfiehlt. 


Eine besondere Beachtung verdienen die 
Furunkel an Stellen, an 'denen erfahrungsgemäß 
starke Neigung zu phlegmonöser Entzündung be¬ 
steht: am Gesäß, am Rücken, in _den lockeren 
Geweben des Handrückens, ganz besonders aber 
auf dem behaarten Kppf. Natürlich können sich 
auch an anderen Stellen des Körpers Phlegmone 
entwickeln. Gerade am Kopf werden kleine Fu¬ 
runkel zunächst leicht übersehen, bis dann plötz¬ 
lich ein schnell entwickeltes, ausgebreitetes kol- 
laterales ödem überrascht. Meist ohne Schwierig¬ 
keit wird man den fluktuierenden Eiterherd ent¬ 
decken, die Entleerung bringt die ganze Erschei¬ 
nung in kürzester Zeit zum Schwinden. Einer 
Probeinzision des Odem ist zu widerraten. 

Ein plötzlicher Anstieg der Körpertemperatur 
muß den Verdacht auf Phlegmone erwecken. 
Jetzt ist die so r ortige Inzision indiziert; dabei ist 
.nicht eine breite Spaltung zu empfehlen, es ge¬ 
trogen kleine Inzisionen, die die Entleerung der 
Eitermassen erlauben; eine lockere Tamponade 
Forgt für Abfluß bis zur endgültigen Heilung. 
Sofort nach der Inzision sinkt in der Regel das 
hohe Fieber ab. 

Die chirurgische Behandlung der Furunkel 
trägt bei sorgfältiger Indikation zur Vermeidung 
komplizierender phlegmonöser Prozesse bei; sie 
ist aber nicht imstande, die Krankheit als solche 
zu heilen oder auch nur ihren Verlauf abzukürzen. 
Nur wenn man der sorgfältigen Erleerung eine 
gründliche Reinigung der Umgebung mit desinfi¬ 
zierender Lösung (Alkohol, 10°/ o ige Formalin) und 
die Anlegung schützender, aufsaugender Verbände 
folgen läßt, kann man der Verbreitung der Infek¬ 
tionskeime auf der gesunden Haut und damit der 
Entstehung neuer Furunkel Vorbeugen. Aus diesem 
Grunde empfiehlt es sich auch, uneröffnete Furunkel 
bei starker Häufung miteinemaufsaugendgn Schutz¬ 
verband zu versehen. Die Ausschaltung weiterer In¬ 
fektionsmöglichkeiten muß durch sorgfältige Körper - 
reinigung erstrebt werden. Dabei werden häufig an 
Stelle einfacher Reinigungsbäder, die ihren Zweck 
durchaus erfüllen, desinfizierende Bäder, nament¬ 
lich Sublimatbäder empfohlen, die Vorteile mit 
Nachteilen verbinden. Sub'imat ist ein vorzügliches 
Desinfektionsmittel der Haut,, zumal festgestellt 
ist, daß auch nach Entfernung des Sublimats die 
keimwidrige Wirkung anhält; anderseits steigert 
es aber in unwillkommener Weise die Vulnerabili¬ 
tät der Haut und paralysiert damit seine günstige 
Wirkung. 

Daß man mit all diesen Maßnahmen nioht 
viel erreicht, ist einleuchtend. Wohl ist die In¬ 
fektion der Haut der auslösende Faktor; der 
maßgebende aber ist der Immunitätsgrad der 
Haut, und dieser wird durch lokale Maßnahmen 
nicht beeinflußt. Eine wirksame Behandlung muß 
vielmehr zu Maßnahmen greifen, die den allge¬ 
meinen Zustand heben. 

Der Kreis dieser Mittel ist kipin. Er be¬ 
schränkt sich beiha Säugling eigentlich auf er¬ 
nährungstherapeutische Maßnahmen, die sich zur 
Aufgabe setzen müssen, etwa bestehende Ernäh¬ 
rungstörungen zu heilen. Emen direkten Einfluß 
auf die Steigerung der Resistenz können wir keiner 
der künstlichen Milchmischungen oder Nähr¬ 
präparaten zuschreiben. Steht Frauenmilch zur 
Verfügung, so ist sie jeder anderen Ernährungs- 
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form vorzüziehen. In schweren Fällen beim 
jungen Säugling wirkt sie lebensrettend. Gerade 
die Furunkulose, d. h. eine auf Verlust der Haut, 
immunität beruhende Erkrankung, ist eine ein. 
drücklieh belehrende Demonstration der immuni- 
täts-, oder besser gesagt \ resistenzsteigemden 
Wirkung der Frauenmilch. 

Mit steigender Anerkennung bedient 
inan sich bei der Furunkulosebehandlung 
der Erwachsenen der spezifischen Vakzine - 
therapie. Zweifellos erzielt diese Therapie 
außerordentliche Wirkungen. Für jeden, 
dem die Vorgänge einer aktiven Immuni¬ 
sierung, bei der also die Körperkräfte des 
Organismus zu aktiver Tätigkeit angeregt 
werden, klar sind, ist es verständlich, daß 
bei stärkerer konstitutioneller Schwächung 
des Allgemeinzustandes Mißerfolge beob¬ 
achtet werden müssen. Es ist aber nicht 
berechtigt, von diesen aus — wie es von 
mancher Seite immer wieder versucht wird — 
die Therapie in Bausch und Bogen zu ver¬ 
werfen. 

Auch bei der Säuglipgsfurunkulose hat 
man die Vakzinetherapie angewendet. 
Wechselmann und Micnaelis haben zu¬ 
erst über die günstige Wirkung berichtet. 
Ihre Erfolge waren überraschend, wenige 
Injektionen genügten, um die Erkrankung 
zum Stillstand zu bringen und das Allge¬ 
meinbefinden zu heben. Die Bestimmung 
des opsonischen Index soll stets Steige¬ 
rung duch die Therapie ergeben haben. 

Die ‘Voraussetzung für die Wirkung 
einer Vakzine therapie ist die Möglichkeit 
der Immunsierbarkeit eines Kranken. Nun 
wissen wir aber, daß der Säugling sich hierin 
vom Erwachsenen unterscheidet. Nach der 
allgemeinen Ansicht auf Grund zuverlässiger 
experimenteller Erfahrungen fehlt dem 
Neugeborenen die Fähigkeit, aktiv Anti¬ 
körper, also spezifische Schutzstoffe zu bil¬ 
den. Wie die Verhältnisse sich im Laufe 
des Säuglingsalters ändern, darüber gehen 
die Meinungen auseinder. Soviel aber steht 
fest, daß im ersten Säuglingsalter die aktive 
Immunstoffbildung träge und unzuverlässig 
ist. Diese Annahme findet in der klinischen 
Beobachtung ihre Stütze. Denn das Säug¬ 
lingsalter zeichnet sich durch eine viel ge¬ 
ringere Resistenz gegenüber Infektionen vor 
dem späteren Alter ab. Es gilt dies nicht 
nur für die Furunkulose, es gilt nahezu für 
alle Infektionen. Man denke an die grip¬ 
palen Infektionen und die Darminfektionen! 

Wenn man also die Anwendung der 
Vakzinetherapie empfiehlt, so muß zunächst 
die Frage beantwortet werden, ob man 
hiermit überhaupt auf dem Boden begrün¬ 
deter Indikationen steht. 

Diese Frage ist in dem mir unterstellten 


Laboratorium des Kais.-Auguste-Viktoria- 
Hauses von Herrn Dr. Frankenstein ex¬ 
perimentell behandelt worden. Sein Bericht 
erfolgt an anderer Stelle, pie Prüfung 
wurde in der Weise vorgenommen, daß eine 
Reihe leicht nachweisbarer Antikörper, die 
im Verlauf der Immunisierung entstehen, 
verfolgt wurde. Man hat früher in den 
Opsoninen nach dem Vorgang von Wright 
den quantitativen Maßstab für den Grad 
der Immunisierung erblicken wollen. Aber 
selbst eifrigste Verfechter der Opsonin¬ 
bestimmung wie Strub eil haben neuer¬ 
dings die Bedeutung dieser Best ; mmungen 
fallen lassen. In einer besonderen Ver¬ 
suchsanordnung haben wir uns bemüht, die 
Schutzkraft des Blutes auch direkt zu be¬ 
stimmen. 

Das Ergebnis aller Versuche, eine Schutz¬ 
stoffbildung nachzuweisen, war gleichmäßig 
ein negatives. 

Das berechtigt nun nicht, die auch von 
uns gemachte günstige klinische Erfahrung 
bei Säuglingen zu negieren. Wir müssen 
vielmehr die Wirkung anders erklären. Wir 
wissen heute, daß zahlreiche Infektionen 
teils bekannter, teils unbekannter Erreger 
durch Injektion kleiner Mengen eiweiß- 
artiger Stoffe überraschend günstig beein¬ 
flußt werden. Unter dem Sammelbegriff 
der Proteinkörpertherapie beginnt sich 
eine fast verwirrende Fülle von solchen 
Tatsachen zusammenzufinden. Nach dem 
Vorgang von Weichardt sucht man die 
Erklärung darin, daß diese Injektionen, sei 
es daß man Bakterienaufschwemmung ver¬ 
wendet oder Serum oder Albumosen oder 
auch Milch, protoplasmaaktivierend, d. h. 
irgendwelche vorhandenen Abwehrkräfte 
mobilisierend, jedenfalls aber nicht im 
Sinne einer spezifischen Immunisierung 
wirken. 

Die Konsequenz aus einer solchen Er¬ 
klärung führt naturgemäß auch zu einer 
anderen Indikation der sogen. Vakzine¬ 
therapie beim Säugling. Wir dürfen alle 
Gesichtspunkte fallen lassen, die sich aus 
dem Mechanismus einer spezifischen Immuni¬ 
sierung ergeben. Die Frage, ob Fabrik¬ 
vakzine, ob Autovakzine, wird belanglos. 
Wir benutzen Protein, und wenn wir 
weiter an der Staphylokokkenaufschwem¬ 
mung festhalten, so geschieht dies darum, 
weil hiermit eine stets gleichmäßig kon¬ 
zentrierte und einheitliche Proteinkörper¬ 
aufschwemmung zur Verfügung steht, wäh¬ 
rend man bei Verwendung von Milch, wie 
dies Reiter schon betont hat, eine in der 
Zusammensetzung schwankende Lösung von* 
Stoffen hat, deren Wirkung im einzelnen 
nicht bekannt ist. 
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Ebenso müssen wir unseren Standpunkt | 
zu der Frage, in welchen Intervallen zu 
injizieren ist, ändern. Bei der aktiven 
Immunisierung spielt die negative Phase 
noch immer eine große Rolle. Diese drückt 
sich darin aus, daß der Schutzstoffbildung 
ein schnell vorübergehendes Stadium voraus¬ 
geht, in dem die Schutzstoffe sogar ver¬ 
mindert sind. Läßt man nun Injektionen 
in zu kurzen Zwischenräumen folgen, so 
kann es wenigstens im Tierversuch durch 
Summation der negativen Phasen zum Gegen¬ 
teil der erwünschten Wirkung, zu einer Er¬ 
schöpfung der ganzen Schutzstoffreserven, 
kommen. Deswegen legt man bei der 
spezifischen Vakzinetherapie auf Intervall¬ 
behandlung Wert. So haben auch Wech¬ 
selmann und Michaelis Stägige Inter¬ 
valle eingehaltcn. Sobald wir die Wirkung 
der Vakzine be'm Säugling unspezifisch als 
Proteinwirkung auf fassen, fallen diese Über¬ 
legungen zusammen. Sie führen nach* 
unserer Annahme nur zu Zeitverlust. 

Schließlich die Frage der Dosierung. 
Beim spezifischen Immunisierungsprozeß 
spielt diese eine große Rolle. Die Un¬ 
empfindlichkeit, die der Säugling bei der 
Injektion größerer Bakterienmengen zeigt, 
und worin er sich deutlich vom Erwachsenen 
unterscheidet, bildet eine weitere Stütze , 
unserer hier entwickelten .Ansicht. 

Wir sind daher dazu übergegangen, die 
Injektionen täglich vor zunehmen und 
einheitlich eine größere Bakterien¬ 
menge — 500—1000 Millionen — anzu¬ 
wenden. Man verwendet also z. B. von dem 
leicht zugänglichen Opsonogen die blauen 
und violetten Ampullen, die in 1 ccm 750 
bzw. 1000 Millionen Bakterien enthalten. 
Die Injektion wird zweckmäßig intramus¬ 
kulär vorgenommen. Die Gefahr der Se¬ 
kundärinfektion ist geringer als bei sub¬ 
kutaner Injektion. Man wird Körperstellen 
wählen, die von der Furunkulose freige¬ 
blieben sind. Es eignen sich Glutaealgegend, 
Außenseite des Oberschenkels und Ober¬ 
arms. Wir haben hiermit bei schwerer 
Furunkulose bemerkenswert günstige Re¬ 
sultate erzielt, die in der oben genannten 
Arbeit näher besprochen sind. Eine 2—3- 
malige Injektion führt in der Regel zum 
Ziel. Die Neubildung von Furunkeln bleibt 
aus, das Fieber sinkt ab, das Allgemein¬ 
befinden hebt sich, die schlaffe Haut ge¬ 
winnt an Frische und Elastizität. Sobald 
die Proteinbehandlung eingeleitet ist, kann 
eine umfangreiche Eröffnung der Furunkel 
unterbleiben, da die Neigung zur Rück¬ 
bildung in der Regel offensichtlich wird. 
Phlegmonöse Prozesse wird man natürlich 
natürlich weiter chirurgisch behandeln. Es 
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scheint weder erforderlich noch sinngemäß 
zu sein, die Injektionen öfter als 3—4 mal 
zu wiederholen. Die absolute Unschädlichkeit, 
das Ausbleiben jeder Reaktion (vorausgesetzt, 
daß steril gearbeitet wird) gestattet aber un¬ 
bedenklich individuelle Modifikationen. 

Es sei noch einmal betont, daß die 
Auffassung der Vakzinetherapie als unspe¬ 
zifische „Proteinkörperwirkung“ nur bei 
Behandlung der Säuglingsfurunkulose 
gilt. Für die Furunkulose des älteren Kin¬ 
des und des Erwachsenen fällt die Vakzine¬ 
therapie durchaus in den Rahmen einer 
spezifischen Immunisierung. Deswegen gelten 
die hier erörterten Behandlungsvorschriften 
nur für den Säugling. 

Das, was durch andere Maßnahmen nur 
langsam und unsicher erreicht wird, wird 
durch eine solche Injektionsbehandlung 
prompt erzielt: die Festigung der allgemei¬ 
nen Hautresistenz. Darum sollte dieses 
Verfahren, nachdem es der erschwerenden 
theoretischen Voraussetzungen entkleidet 
ist, in der angegebenen Form zur Behand¬ 
lung jeder ausgedehnten Furunkulose im 
Säuglingsalter Verwendung finden. 


Subkutane Chinininjektionen. 

Von • 

Prof. Dr. M. Klotz, Lübeck. 

R. Lange hat in diesen Monatsheften 1 ) 
über unsere wenig erfreulichen Erfahrungen 
mit subkutanen Chinininjektionen nach der 
Aufrechtschen Methode berichtet. Es kann 
kein Zweifel obwalten, daß Chinininjektionen 
in dieser Form für Kinder und Säuglinge 
nicht Gegenstand der Therapie sein können. 
Nutzen und Schaden stehen in keinem an¬ 
nehmbaren Verhältnis mehr. Die hochgradige 
Empfindlichkeit der Subkutis des Kindes 
gegenüber manchen Drogen, die uns aus der 
experimentellen Therapie her wohlbekannt 
ist, zeigt sich auch dem Chinin gegenüber 
eindringlich. Selbst beim Erwachsenen sind 
entgegen Aufrecht Nekrosen in Immerhin 
beachtenswerser Häufigkeit — z. B. 5 mal 
bei 380 Einspritzungen (Cahn-Bronner) — 
beobachtet worden. In schwacher Dosierung 
oder in Form des Chininum dihydrochlori- 
cum carbamidatum pro inj. tritt die Gefahr 
der Nekrosenbildung anscheinend ganz zu¬ 
rück. Aber leider muß man dann auch 
in bezug auf therapeutische Erfolge weit¬ 
gehendste Bescheidenheit üben. Bleiben 
doch selbst kräftige Chinindosen — beispiels¬ 
weise 0,45 2 mal am Tage beim 1jährigen 
Kind — oft genug ohne ersichtliche Wirkung. 

*) 1919, S. 384. 
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Kurz und gut, ich ging auf die Suche 
nach einer gefahrloseren Applikationsart und 
einem anderen Lösungsmittel. Als am besten 
geeignet erwies sich mir die Gelatine. Ge¬ 
latine löst namentlich beim Erwärmen Chi- 
ninum mur. voizüglich. Ich benutze aus¬ 
schließlich die bekannte Mercksche sterili¬ 
sierte Gelatine, welche lOproz. ist und brachte 
in ihr anfangs unter Erwärmen, später aber 
nur mehr unter Aufkochen das Chinin in 
Lösung. Das sehr voluminöse salzsaure Chi¬ 
nin ist nämlich, wie uns zwei Chininabs^esse 
(nichtNekrosen!) belehrten, meistenteils stark 
bakteriell verunreinigt und muß daher min¬ 
destens mehrere Minuten energisch gekocht 
werden. Die klare Lösung wird dann in 
sterile Gläschen, am besten zu 1 ccm, ab¬ 
gefüllt. Beim Erkalten erstarrt sie. Das 
Chinin fällt zum Teil aus, geht jedoch beim 
Erwärmen auf Bluttemperatur wieder klar 
in Lösung. Anfangs arbeiteten wir mit 
Dosen von 0,3—0,45 Chininum mur. in 1 ccm, 
erlebten jedoch bei dieser Konzentration 
unter rund 100 intramuskulären Einsprit¬ 
zungen doch noch eine leichte Chininnekrose 
bei einem sehr fetten Säugling. Schon R. 
Lange hat darauf hingewiesen, daß beson¬ 
ders die adipösen Kinder zu Nekrosen dis¬ 
poniert sind. Ich empfehle daher nicht, 
bei Säuglingen so hohe Dosen anzuwenden 
und vor allem nicht zu starke Konzentra¬ 
tionen zu wählen. Am besten vermeidet 
man die unberechenbare Gefahr der Nekrosen 
dadurch, daß man 1. nicht über 0,25 in 
1 ccm pro dosi hinausgeht und 2. auf die 
Glutäalfaszie injiziert, so wie es Klingmüller 
für seine Terpentininjektionen vorgeschrie¬ 
ben hat. Bei diesem Modus ist uns seit 
Monaten keine Nekrose mehr, auch bei 
wochenlang durchgeführten Injektionskuren, 
begegnet. Es wäre wünschenswert, daß die 
pharmazeutische Industrie die Herstellung 
derartiger gebrauchsfertiger Chiningelatine¬ 
lösungen in die Hand nähme, da die ein¬ 
wandsfreie Bereitung doch immerhin an 
ein gewisses Hilfsinstrumentarium geknüpft 
ist und für den Praktiker mit Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. Über unsere thera¬ 
peutischen Erfahrungen mit subkutanen Chi¬ 
nininjektionen bei Pneumonie und Pertussis 
soll später berichtet werden. 


Aus der dermatologischen Universltitsklinik Breslau. 
(Direktor; Geh.-Rat Prof Jadassohn) 

Neosalvarsan versehentlich intern 
genommen. 

Von 

Dr. Martin Friedmann, Volontär-Assistent. 

Der im Folgenden mitzuteilende Fall 
scheint mir nicht nur der Kuriosität wegen. 


sondern auch aus praktischen und wissen¬ 
schaftlichen Gründen der allgemeinen Be¬ 
achtung wert. 

Die 44 Jahre alte Bademeisterm M. B. war 
wegen einer — uns hier nicht interessierenden — 
Kriegsmelanose in der Breslauer dermatologischen 
Universitäts-Poliklinik in Behandlung. Aus ihrer 
Anamnese ergab sich, daß sie vor ungefähr 25 Jah¬ 
ren eine Syphilis akquiriert und damals 6 Hg- 
Spritzen erhalten hatte; seit jener Zeit habe sie 
sich völlig wohl gefühlt und daher auch keine 
weiteren Kuren gemacht. 

Syphilitische Erscheinungen fanden sich außer 
einer uncharakteristischen allgemeinen Drüsen¬ 
schwellung nicht. Dagegen ergab die Blutunter¬ 
suchung eine positive WasBermannsche Reaktion. 
Auf Grund dieses Resultates unterzieht sich Pa¬ 
tientin einer ambulanten antiluetischen Kur in 
der Poliklinik, in der sie simultan Quecksilber¬ 
spritzen und Neosalvarsauinjektionen in 8tägigen 
Intervallen erhält. Bei gutem Zahnfleisch und 
pathologisch nicht verändertem Urin bekommt sie 
' am 12. 10. 19 0,05 Hg. salicyl. intraglutäal und 
0,15 Neosalvarsan intravenös; am 17. 10. 0,1 Hg. 
salicyl. und 0,3 Neosalvarsan; am 25. 10. 0,1 Hg. 
salicyl. und abermals 0,3 Neosalvarsan. 

Patientin selbst konnte die ganzen Vorberei¬ 
tungen, das Auflösen des Neosalvarsans usw. mit 
eigenen Augen verfolgen und sie schaute auch 
stets sehr interessiert zu. Vor und während der 
Injektion mußte sie die gelbe Neosalvareanlösung 
in der Rekordspritze unbedingt gesehen haben. 

Da das ihr bereitB früher schon verordnet« 
Mundspülwasser zu Ende ging, werden ihr Hydro- 
genium peroxydatum nebst einer Zahnpaste auf 
einem Rezeptformular verschrieben; auf einem 
2. Formular erhält sie die zu ihrer Kur notwen¬ 
digen 10 Neosalvarsanpackungen und Hg-Präpa- 
rate aufgeschrieben, damit sie sich nach Abstem¬ 
pelung der Rezepte auf der Krankenkasse die 
Medikamente besorge. Es wird ihr nochmals die 
Mundpflege und die Verwendung des H 3 0 2 genau 
auseinandergesetzt, und sie wird angewiesen, die 
anderen Medikamente das nächste Mal mit in die 
Klinik zu bringen. 

Am 1. 11. 19 1 D/a Uhr vormittags erscheint 
die Patientin wieder und erzählt freudestrahlend, 
sie habe vom 26. 10. an jeden Abend eine 
Ampulle Neosalvarsan zu 0,3 in einem 
Glase Wasser eingenommen: im ganzen 
6 Ampullen. Mit einer Beißzange hatte sie sich 
die Röhrchen eröffnet, das Pulver in einem Wein¬ 
glase Wasser aufgelöst und die Lösung alsdann 
getrunken. Das Neosalvarsan habe kaum einen 
Geschmack gehabt, jedoch außerordentlich wider¬ 
lich gerochen. Trotz des unangenehmen Geruches 
habe sie die Lösungen, wenn auch mit einiger 
Überwindung, getrunken. Diese Verabreichungsart. 
so meint sie, sei bedeutend angenehmer als die 
Einspritzungen; nach dem Tranke fühle sie rieh 
wohler als nach den Injektionen. Die leeren Am¬ 
pullen hat sie in der Annahme, sie vorzeigen zu 
müssen, mitgebracht und der erstaunten Wärterin 
übergeben. 

Auf Befragen erzählt sie weiter, das Medi¬ 
kament habe sie gestern Abend 6 Uhr zum letz¬ 
ten Male zu sich genommen. Stets 10 Minuten 
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nach der Einnahme des Pulvers habe sie geringe 
Leibschmerzen verspürt; 3 Tage nach dem erst¬ 
maligen Trinken hätten sich Durchfalle eingestellt, 
die ihr erwünscht waren, da sie längere Zeit schon 
an Verstopfung gelitten hatte; z. Zt. jedoch sei 
der Stuhlgang wieder in Ordnung. 

Objektiv läßt sich an der Kranken dem 
früheren Befunde gegenüber nichts Pathologisches 
feststellen. Die Urinuntersuchung ergibt: Albu- 
men negativ: Saccharum negativ; MarshscheProbe 
^Pharmakologisches Institut) negativ; Abelinsche 
Probe schwach positiv. 

3. 11.19. Wohlbefinden. Kein Durchfall, kein 
Erbrechen, kein Exanthem, Urin frei von Albu- 
men und Sacoharum, Abelin negativ, Marshsche 
Probe negativ. 

4. 11. 19. Urin: Albumen, Sacoharum, Abelin 
negativ. Wassermann positiv. 

6. 11. 19. Fühlt sich wohl. Urin: frei. Abe¬ 
lin negativ. Marshsche Probe negativ. 

9. 11. 19. Albumen und Abelin negativ. 

17. 11. 19. Wohlbefinden: Urin frei. Die 
Kranke erzählt heute, ihre Madenwürmer, 
unter denen sie vor Einnahme des Neo- 
«alvarsans stark zu leiden gehabt hätte, 
seien jetzt plötzlich verschwunden. Wäh¬ 
rend früher der Kot von Würmchen stets ge¬ 
wimmelt hätte, sei er jetzt völlig frei; wahrend 
«ich früher allabendlich starker Juckreiz in der 
Analgegend einstellte, verspüre sie jetzt kein 
Jucken mehr. In den aus ch&n Analfalten ab¬ 
gekratzten Kotresten finden sich keine Oxyuren- 
eier. Die Fäzes selbst sind normal. 

Die Kranke hat, um es kurz zusammen¬ 
zufassen, innerhalb von 6 Tagen 1,8 Neo- 
.salvarsan =1,2 Altsalvarsan zu sich ge¬ 
nommen. Sie nahm also in toto 0,408 
Arsen ein. 

Es ist mir, soweit es mir möglich war, 
-die ungeheuer umfangreiche Salvarsan Lite¬ 
ratur zu verfolgen und für den speziellen 
Fall zu studieren, nicht bekannt, daß je 
ein Patient in so kurzen Intervallen so 
hohe Salvarsandosen intern erhalten hätte. 
Wohl wurden hauptsächlich in den ersten 
Zeiten der Salvarsanära die verschiedensten 
Versuche unternommen, das Salvarsan in¬ 
tern: rektal oder per os zu verabfolgen, 
um die Injektionen zu vermeiden. Es 
waren hauptsächlich ausländische Ärzte, die 
das Salvarsan in dieser Weise anwandten. 

So wurde das Salvarsan von Blaschko, 
Weill, Morel und Moriquand, Rojat, 
Vichy, Selinski, Luis des Portillo, 
Bogrow, Oulnjann und Wollheim, Ge- 
ley u. a. m. rektal verabreicht, in Dosen, 
die zwischen 0,1 und 0,6 Altsalvarsan 
schwankten und nicht mehr als 0,6 pro 
Woche betrugen (Bogrow). Zur Anwen¬ 
dung kamen teils Salvarsansuppositorien, 
teils Einläufe alkalischer Lösungen von 
100—120 ccm, teils Tropfeinläufe. Es ist 
nicht uninteressant, daß das Salvarsan bei 
diesen Applikationsarten — mit Ausnahme 


der Tropfeinläufe — Reizungserscheinungen 
des Darmkanales hervorrief, die bis zu 
3 Stunden anhalten konnten. Die Erfolge 
der Methoden waren nur wenig zufrieden¬ 
stellend, wohl wegen der mangelhaften Re¬ 
sorption des per rectum eingeführten Sal- 
varsans. Nach Blaschko fanden sich 4 
bis 5 Stunden nach Eingabe nur geringe 
As-Spuren im Urin. 

Weniger oft versucht und noch schneller 
verlassen wurde die Applikation des Sal¬ 
varsan s per os, da es sich dabei von noch 
geringerer Wirkung erwies als in Klysmen. 
Blaschko sucht die Ursachen des mangel¬ 
haften Effektes darin, daß das Medikament 
im Darm abgebaut werde und gar nicht 
als Dioxydiamidoarsenobenzol zur Resorp¬ 
tion gelange. Kolm er und Scham¬ 
berg, die diese Studien später wieder auf- 
nahmen, gaben Menschen und Tieren das 
Salvarsan in Pillen, Kappeln oder in Lö¬ 
sungen und zwar für den Menfchen Dosen 
von 0,6 Altsalvarsan. Als Nebenwirkungen 
sahen sie Erbrechen und Durchfälle. Be¬ 
reits 72 Stunden nach der Einnahme konnte 
kein Arsen mehr im Urin nachgewiesen 
werden. 24 Stunden nach Verabfolgung 
des Mittels fanden sie im Tierversuch die 
Zahl der Bakterien des Intestinaltraktus, 
jedoch fast nur am unteren Ende des Ileum, 
erheblich vermindert. 

Vergleichen wir unseren Fall mit den 
früheren Beobachtungen, so sind niemals 
derartig hohe Neosalvan andosen in nur 
24stündigen Intervallen wiederholt gegeben 
worden. Es zeigt sich klar, daß sich im 
Salvarsan die Entgiftung des Arsens durch 
die besondere As-Bindung an den Benzol¬ 
kern nicht nur bei den Injektionsmethoden, 
sondern auch bei der Verabreichung per os 
als effektiv erweist; die Neosalvarsandosen 
hätten andernfalls zu einer hochgradigen 
As-Intoxikation führen müssen: kam doch 
unsere Patientin durch Tage hindurch ziem¬ 
lich nahe an die letale As-Dosis heran, 
wenn man diese von 0,1 As 9 0 3 = 0,0745 As 
an rechnet (Poulssen). 

Es liegt nicht im Rahmen dieser Mit¬ 
teilung, die Ret orptionsverhäli niese der Sal- 
varsanpräparate durch den Intestinaltraktus 
zu studieren. Der Salzsäuregehalt des Ma¬ 
gensaftes kann vielleicht die Resorption 
beeinträchtigen, da im Reagensglase die 
HCl mit Neosalvarsan einen nicht löslichen 
Niederschlag gibt. 

Ausgeschieden wird das per os gegebene 
Neosalvarsan wohl hauptsächlich durch den 
Stuhl und nur ganz geringe Quantitäten 
durch den Urin. Waren doch bei unserer 
Kranken vermittelst der Marshschen Probe, 
die nach Zerstörung der organischen Sub- 
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stanz noch 1 / 50 mg As zum Nachweis bringt, 
überhaupt keine As-Spuren auffindbar: weder 
17 ^ Stunden nach der letzten Einnahme, 
noch nach einigen Tagen, während das Arsen 
bei den anderen Applikationsmethoden sehr 
bald und dann auch noch tagelang nachher 
im Urin nachgewiesen wird (Kyrie u. a.). 

Daß dennoch Neosalvarsan, wenn auch 
in äußerst geringen Mengen und wahrschein¬ 
lich in seiner Dioxydiamidobenzolform zur 
Resorption und Ausscheidung gelangt ist, 
scheint durch den schwach positiven Aus¬ 
fall der Abelinschen Probe erwiesen zu 
sein. Diese sehr empfindliche Probe fällt 
bei Verdünnungen von 1:100000 noch deut¬ 
lich positiv aus. Ich habe sie 17 a /. 2 Stun¬ 
den nach der letzten Einnahme im Urin 
nur schwach positiv gefunden, später nicht 
mehr, ein Ergebnis, das uns überraschte, 
da bei den anderen Salvarsanapplikations- 
arten die Abelinsche Probe bis zu 6 Tagen 
nach der Injektion positiv bleiben kann 
(Kötter, Escallon). 

Reizungen des Darmtraktus durch das 
Neosalvarsan stellten sich bei unserer Kran¬ 
ken ebenfalls ein, ähnlich wie bei den Fällen 
der anderen Autoren. Die Irritationen 
waren nicht nachhaltiger Art. Das Leib¬ 
schneiden war kurzdauernd und erträglich, 
die Durchfälle nicht besonders hochgradig; 
Geschmack und Geruch waren nicht der¬ 
artig widerwärtig, daß das Mittel nicht ein¬ 
genommen werden konnte. 

Eine Wirkung auf die alte Lues der 
Patientin wurde nicht erwartet und auch 
nicht festgestellt. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion blieb nach wie vor positiv. 

Das Auffallendste an unserem Falle war 
neben den geringen toxischen Wir¬ 
kungen und den geringen subjektiven 
Beschwerden das völlige Verschwin¬ 
den der Oxyuren, die die Patientin früher 
stark belästigten. 

Bekanntlich halten sich die Oxyuren bis 
zur Geschlechtsreife in den oberen Darm¬ 
abschnitten auf. Es liegt nicht außer dem 
Bereiche der Möglichkeit, daß das Neo¬ 
salvarsan die Oxyuren in ihren Jugend¬ 
formen, also in den oberen Darmabschnitten, 
abgetötet hat. Hat doch Schamberg bei 
seinen ausgedehnten Salvarsanuntersuchun- 
gen gefunden, daß die Bakterienzahl nach 
der Salvarsaneinnahme gerade in den oberen 
Darmabschnitten vermindert war. In unse¬ 
rem Falle scheinen in der Tat die Oxyuren 
vollkommen vernichtet worden zu sein, denn 
nach meinen Untersuchungen konnten weder 


Eier in den Anal- und unteren Rektalfalten 
noch Würmer mehr im Kote gefunden wer¬ 
den. Ob das Neosalvarsan als solches oder 
sein hoher Arsengehalt oder seine Form¬ 
aldehydkomponente das die Oxyuren ab¬ 
tötende Agens darstellt, wurde von uns 
nicht nachgeprüft. 
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I. Allgemeines 

• Die allgemeine und spesleUe Pathologie der Person. 
Klinische Syzygtologle. Nach gehaltenen Vorlesungen 
von Prof. Fr. Kraus in Berlin. Allg. Teil. Leipzig, 
G. Thieme, 1919. 435 8. Preis 24,— M. 

Ein großangelegtes Werk, ein Zeichen für die 
außerordentliche Bedeutung, welche nach dem 
jüngsten Stande unserer Kenntnisse die inneren 
Ursachen für Entstehung und Behandlung der 
Krankheiten gewonnen haben. Der Grundgedanke 
läßt sich wohl am besten durch einige, wörtlich 
entnommene Sätze wiedergeben, die zwar auf viele 
Stellen des Buches verteilt sind, sich jedoch leicht 
zu einem logischen Ganzen aneinanderreihen lassen: 
„Das Individuum in seiner natürlichen Isolierung 
und geschlossenen Selbständigkeit, das Lebe¬ 
wesen, stellt eine Einheit dar u (die Person als 
einfachste? Repräsentant der Ontogenese der 'Art, 
als Produkt der „Individuation“). Diese Ein¬ 
heit ist begründet einerseits durch den artspezifi- 
sehen Komplex der Erbeinheiten des Keimplasmas 
(genotypische Konstitution = originäre Einheit 
des Organismus), andererseits durch das geordnete 
Ineinandergreifen der entwickelten „realisierten“ 
Organe, den Phänotypus. „Der Genotypus teilt sich 
(bei der Ontogenese) äqual, so daß allen Gewebs- 
elementen des Organismus die Arteigenheit, d. h. 
eben das Ganze inhäriert.“ „Das Eiplasma hin¬ 
gegen mit den verschiedenen sogenannten organ- 
bildenden Substanzen wird ungleich aufgeteilt 
und dies ergibt die Grundlage der Organspezifi- 
zität.“ Kraus verlegt also „das Ganze an den 
Anfang der Entwicklung und in die genotypische 
Konstitution“ (in die Artzelle A. Hertwigs). 
„Die Ontogenese ist von hier aus gesehen etwas 
Divergierendes, ein teilweises Zerfallen des Homo¬ 
genen (diese Homogenität laßt sich auf Grund 
der Versuche Boveris über die Verschiedenartig¬ 
keit der Chromosomen m. E. nicht mit Recht be¬ 
haupten) in eine Vielheit allerdings noch immer 
zusammenhängender, aber doch autonomer Teile.“ 
„Für den Organismus sind alle Teile gleichwertig, 
durch jedes seiner Organe ist er bedingt, wie 
jedes selbst auch von ihm bedingt ist.“ Da die 
Organe neben ihren Wechselbeziehungen unter 
sich und zum' Gesamtorganismus („Integration“) 
auch verhältnismäßig selbständige Funktionen sich 
bewahren („Differentiation“), besitzt das Art¬ 
exemplar „sowohl eine kollektive wie distributive 
Existenz“, zwischen Integration und Differenta- 
tion herrscht Gleichgewicht. Organismusstand¬ 
punkt (Zusammenhangslehre = Syzygiologie) und 
Zellularpathologie schließen sich also nicht aus, 
sie sind gleichberechtigt und sollen sich ergänzen. 
„Die Integration ist tatsächlich ermöglicht durch 
anatomische Brücken zwischen den Elementen des 
Körpers („gestaltende Kräfte und konkretes phy¬ 
siologisches Funktionieren kümmern sich nicht 
um Zellgrenzen“, Whitman), durch gestaltliche 
und chemisch-physikalische Symmetrie des Kör¬ 
pers, durch Änderungen des inneren Mediums, 
speziell durch Hormone, durch das Nervensystem, 
durch das Bindegewebe.“ „Die wichtigsten höch¬ 
sten Vitalreihen (enger zusammenhängende Par¬ 
tialfunktionen des Organismus) ziehen jeweils die 
übrigen Teile der Person an sich, die distributive 
Existenz schließt im Phänotypus die kollektive 
ein, nicht umgekehrt.“ „Alles in allem, der Or¬ 
ganismus ist keine Summe von Teilen, sondern 
ein System.“ 

Um die Bedeutung dieses relativ einfachen Grund- 
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gedankens für die Pathologie abzuleiten, führt 
Kraus ein ungeheures Tatsachenmaterial aus den 
verschiedensten Wissensgebieten heran (Philoso¬ 
phie, Naturwissenschaften, Biologie, Medizin). 
Schon dies macht das Werk zu einer unentbehr¬ 
lichen Grundlage für jeden, der unser bisheriges 
Wissen über die Lebensprozesse auf die Patho¬ 
logie anwenden will. Kraus bemerkt zwar in 
der Einleitung, daß „sämtliche hier angeführte 
Tatsachen dem Kreise der Fachgenossen und 
darüber hinaus bekannt seien und daß das Werk 
demgemäß vorwiegend referierenden Charakter 
habe“. Aus der Art aber, wie die Tatsachen ver¬ 
arbeitet sind, ergibt sich die bekannte, stark aus¬ 
geprägte Originalität und geniale Fähigkeit des 
Verfassers, hinter den Tatsachen das Naturgesetz 
zu' finden und neue Probleme zu sehen.. 

In großen Zügen entwickelt sich der Inhalt fol¬ 
gendermaßen : Zuerst wird der Begriff der Person 
auf breitester biologischer Grundlage erörtert, 
dann folgt eine Gegenüberstellung von Zellular¬ 
pathologie (Lokalisationsprinzip) und synthetischer 
Pathologie mit ausgezeichneten Bemerkungen über 
die Vereinigung medizinischer Wissenschaft und 
ärztlicher Kunst („Neohippokratismus“); nicht die 
Krankheit, sondern das kranke Individuum ist zu 
behandeln. Den Höhepunkt, bilden Ausführungen 
über die Organisationsprinzipien im Metazoen¬ 
körper morphologischer und funktioneller Natur. 
Hervorheben möchte ich hier folgendes: Der 
zweite Hauptsatz der Thermodynamik gilt auch 
für die Lebensprozesse; diese haben die charak¬ 
teristische Eigenschaft, der Entropie entgegenzu¬ 
arbeiten und den Eintritt vollkommenen Gleich¬ 
gewichtes, in welchem jede freie Energie, jede 
Arbeitsleistung verloren ginge, zu verhindern. Die 
Kompositions- und Funktionsharmonie des Orga¬ 
nismus, die artspezifische Einheit des Individuums 
zeigt sich besonders im Wachstum und Stoff¬ 
wechsel, der natürlichen Immunität und anderen 
Funktionen. Besonders berücksichtigt werden „die 
Teilsysteme des Organismus, welche speziell der 
Einheitlichkeit, dem Ineinandergreifen der Körper¬ 
teile im Phänotypus dienen“, wie Zentralnerven¬ 
system, innere Sekretion, Bindesubstanz, adaptive 
Fermentbildung. Es folgen dann noch Kapitel 
über den variablen physiologischen Zustand, das 
soziale Prinzip der Organisation, die Organisation 
der Bewußtseinszustände. 

An Gedanken von prinzipieller Bedeutung seien 
noch erwähnt: Die phylogenetische Entwicklung 
des Menschen, besonders seines Gehirns, ist noch 
nicht abgeschlossen. Demgemäß hält Kraue auch 
die Vererbung erworbener Eigenschaften prinzi¬ 
piell für möglich. Die Selektion hat ihre Be¬ 
deutung als artbildender Faktor noch nicht aus¬ 
gespielt. (In diesen drei Punkten kann man m. E. 
auch anderer Meinung sein). Vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkt sehr erfreulich zu lesen 
sind die Ausführungen gegen den „Finalismus“: 
Zweckmäßigkeit ist nichts Tatsächliches im bio¬ 
logischen Geschehen, sondern „wir sind es, welche 
die zielstrebige Tendenz einlegen“. Alles psy¬ 
chische Geschehen ist bestimmt durch physische 
Parallelen im Zentralnervensystem und gehorcht 
den g'eichen Kausalgesetzen. Das PsychLche ist 
eine Funktion des Physisc hen, die Gesamtheit der 
Person ist nur durch gleichzeitige Berücksichti¬ 
gung von Leib und Seele ganz zu erfassen. „Das 
Subjektive (das Bewußtsein) greift nicht direkt in 
das physiologische Geschehen ein.“ 
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Kraus unterscheidet eine ererbte (genotypische) 
und eine erworbene Konstitution (wie Martius), 
definiert jedoch die Konstitution (im Gegensatz 
zu Martius und auch zum Ref.) als eine der 
Gesamtheit de9 Organismus zukommende einheit¬ 
liche Eigenschaft („die Arte genheit, d. h. eben 
das Ganze inhäriert allen Gewebselementen des 
Organismus“). Doch ist Kraus von seinem frü¬ 
heren Standpunkt (in seiner Abhandlung über „die 
Ermüdung als Maß der Konstitution“) jetzt schon 
so weit abgerückt, daß er im Hinblick auf die 
Ermittlung der „Gesamtkonstitution“ zugibt: c : nen 
universellen Biometer gibt es nicht. Gewiß ist es 
zu begrüßen, wenn Kraus der in letzter Zeit 
übertriebenen Detailforschung und immer mehr 
eintretenden Spezialist rung der Ärzte durch seine 
Betonung des G samtorganismus ent gegen tritt, 
doch bezweifle ich, daß Bich der Konstitutions- 
begriff im Hinblick auf die Pathologie derart vor¬ 
wiegend auf der Artspe 2 ifizität begründen läßt. 
Für die Konstitution, d. i. Reakt onsart der 
menschlichen „Person“, ist m. E. weniger die 
Arteigenheit (die sich al’erdings auf den Gesamt¬ 
organismus erstreckt) als vie’mehr das indivi¬ 
duelle Erbgut maßgebend, und dieses ist gegen¬ 
über den übrigen Artgenossen nicht durch die 
„Gesamtheit der Person“, sondern durch be¬ 
stimmte einzelne Eigenschaften (entsprechend 
mendelnden Faktoren) charakterisiert. Auch die 
hochgradige Autonomie, welche die Organe durch 
das „Di ergierende der Ont genese“ erlangen (wie 
Kraus se'bst sagt), sollte doch veranlassen, daß 
der Konstitutionsbegriff zunächst den Zustand der 
einzelnen Organe des Individuums auf Grund seiner 
ererbten Eigenschaften und erst von hier aus das 
Korrelative und Artspezifische berücksichtigt. 
Entsprechend dem beherrschenden Grundgedan¬ 
ken, der an den verschiedensten Stellen, in immer 
neuer Fassung und mit stets neuen Gesichts¬ 
punkten hervortritt, zeigt das Werk eine organi¬ 
sche Einheit, wie sie sich seiten findet. Gerade 
das ist aber auch ein Grund für schwere Ver¬ 
ständlichkeit; denn jeder Teil hängt so mit dem 
1 Ganzen zusammen, daß er fast nur nach Kenntnis 
des Ganzen völ ig verstanden werden kann. „Es 
gibt a’so“, wie Schopenhauer in der Vorrede 
seines Haupt Werkes sagt, „keinen anderen Rat, als 
das Buch zweimal zu lesen.“ Der Le er wird dann 
nicht nur vielen Nutzen, sondern auch großen 
Genuß haben. Ein gewisses Hindernis für das 
Verständnis ist auch der komplizierte, mit Fremd¬ 
wörtern überladene Kraussche Stil. Doch geht 
Liek 1 ) in seiner Kritik hierüber entschieden zu 
weit; seine vereinfachenden „Übersetzungen“ vom 
Gelehrtendeutsch (er ire : nt Kraus) in$ reine 
Deutsch geben zum großen Teil den Kern der 
Krausschen Gedanken nicht wieder. Alles in 
allem Hegt ein Werk von höchster Bedeutung vor; 
man darf gespannt sein, welche Anhaltspunkte 
Kraus aus dem von ihm so betonten „Organis¬ 
musstandpunkt“ für den in Aussicht gestellten 
spezie'len Teil gewinnen wird, < Tönnits*fn-Erlangen.) 
• Medlzin&lkalendcr 1920. Mit Genehmig, d. zust. 
Ministerien usw. herausgeg. von Geh.-Rat Dr. 
B. Schlegtendal. Berlin, A. Hirschwald, 1920. 
Preis 6,— M. — Berliner Arznei Verordnungen. Von 
P. Reckzeh in Mülheim-Ruhr. 2., neubearb. Aufl. 
Berlin, S. Karger, 1920. Preis geb. 6,— M. 

Über den Medizinalkalender, der dieses Jahr zum 
\ 71. Male vorliegt, ist der vorjährigen Besprechung 9 ) 
nicht viel hinzuzufügen. Die dort im Vergleich 
mit anderen gelobte Arzneimittelübersicht hat sich 


1) M.m.W. 1920, S. 50. 

*) Diese Hefte 1919, S. 108. 


kaum verändert (vielleicht sollte sie doch einmal 
Gelegenheit nehmen, auch unnötig beschwerende, 
vor langem einmal ganz flüchtig und unbegründet 
aufgetauchte Angaben auszumerzen; wie dick und 
unbrauchbar würde das ganze werden, wenn 
alles, was der Angabe: „Cholesterin bei Tetanus 
empfohlen“ gleichwertig ist, mitaufgenommen 
würde!), auch das dort Gerügte ist leider ganz 
unverändert geblieben. Aber alles in allem zeigt 
doch ein Vergleich mit dem — ebenso teuren! — 
Reckzehschen Büchlein die himmelhohe Über¬ 
legenheit des alten Kalenders. Wenn man die 
Willkür und Sinnlosigkeit sieht, d e hier auch noch 
in der zweiten Auflage herrscht, so fragt man sich 
nicht nur, welchem Bedürfnis so eine Neuschöp¬ 
fung abhelfen will, sondern auch, was einen nam¬ 
haften Kliniker zu einem empfehlenden Geleit¬ 
wort veranlaßt haben kann. (L.) , 

Neue Mittel. 

Meine Erfahrungen mit SUbenalvanan. Von Dr. 

Levy-Lenz in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 1440.) 
Bei 70 Einspritzungen wurde entgegen der Vor¬ 
schrift das Präparat ii sehr hoher Konzentration 
(auf je 0,1 g Silbersalvarsan 3 ccm Wasser) an¬ 
gewandt, ohne daß ^schädliche Folgen oder beun¬ 
ruhigende Symptome auf traten. Da viele andere 
sehr erfahrene Autoren dieser Art der Anwendung 
als gefährlich erkannt haben und daher wider¬ 
raten, dürfte gerade der Praktiker kaum geneigt 
sein, um einer geringeren Bequem’iohkeit willen 
die als besser erprobte Methode der Injektion 
größerer Volumina aufzugeben. (j u .) 

SUbenalvanan bei luetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. . Von Prof. G. L. Dreyfus 
in Frankfurt. (M.m.W. 1919, S. 864.) 

Auf Grund von Erfahrungen an einem außer¬ 
gewöhnlich großen Material empfiehlt Verf. das 
Silbersalvarsan, und zwar ohne Kombination mit 
Quecksilber, als souveränes Mittel bei der Nerven- 
syphilis. Die Vorzüge des Präparates liegen vor 
allem in seiner relativen Ungiftigkeit und inten¬ 
siven Wirksamkeit. Somit bestätigen die klini¬ 
schen Beobachtungen den bei diesem Präparat 
experimentell nachgewiesenen außergewöhnlich 
kleinen chemotherapeutischen Index (Verhältnis 
der Heilwirkung zur Giftigkeit). Verf. sah gün¬ 
stigste Wirkungen bei der Frühlues des Gehirns; 
besonders gute Heilerfolge auch bei Tabes (25 Fälle), 
wenn die vom Verf. gegebenen Kaut eien beob¬ 
achtet waren. Auch die Lues cerebrospinalis der 
späteren Stadien erwies sich als gut beeinflußbar. 
— Technische Forderungen: Verwendung von 
Platiniridiumnadeln; keine Stahlnadeln. Lang¬ 
same Injektion. Vermeidung von Quaddelbildung. 
Bei der Dosierung einschleichendes Vorgehen mit 
anfangs sehr kleinen Gaben, beginnend mit 0,05 
und 0,075 g. Höchste Einzeldosis 0,2 g. 2 Injek¬ 
tionen die Woche, im Abstand von 3 Tagen. Mög¬ 
lichst schwache Konzentration der Lösung (bis 
1: 3) erforderlich. Bei der Tabes soll wöchentlich 
nicht mehr als 0,2—0,3 g gegeben werden. Die 
Gesamtdosis beträgt für alle Erkrankungsarten 
2—3’/o g Silbersalvarsan. Bei 691 Injektionen an 
62 Kranken wurden, abgesehen von einzelnen, 
wohl durch zu hohe Konzentration bedingten vaso¬ 
motorischen Störungen leichter Natur keine üblen 
Nebenerscheinungen beobachtet, (m.) 

Bekannte Therapie. 

• Gynäkologische Strahleneffekte und eine merk¬ 
würdige Alopeeie. Von Dr. Karl Neuwirth. 
Wien u. Leipzig, A. Hölder, 1919. Preis 12,—M. 
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Neuwirth hat bei einer 40jährigen Patientin 
mit Ca. der Portiu, bei der nach chirurgischer 
Behandlung eine kombinierte Röntgen-Radium¬ 
therapie durchgeführt wurde, nach Vornahme der 
U. Serie totale Alopecie des Kopfes beobachtet, 
die nach kurzem Bestehen wieder von üppigem 
Haarwachstum gefolgt war. Dieser Fall gibt Verf. 
Veranlassung, über Technik, Wirkung und Neben¬ 
wirkung der Röntgenbestrahlung ein ausgiebiges 
Literaturmaterial beizubringen, ohne allerdings 
mit Hilfe derselben den Fall aufklären zu können. 
Warum der Autor im Titel die Bezeichnung „Gy¬ 
näkologische Strahleneffekte“ anwendet und was 
er darunter verstanden wissen will, ist nicht klar. 
Am einfachsten erscheint dem Ref. die Annahme, 
daß der Kopf der Patientin während der ersten 
Röntgenbehandlung einer direkten Bestrahlung 
ausgesetzt war; wenigstens ist diese Annahme 
nicht mit Sicherheit auszuschließen, da der Kopf 
nicht abgedeckt war. Die große Mühe, der sich 
der Verf. bei der Durcharbeitung und Zusammen¬ 
stellung der Röntgenliteratur unterzogen hat, ist 
jedenfalls sehr anzuerkennen. (Ha.) 


Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Erfahrungen ^mlt der Intravenösen Danertropf- 
lnfnslpn. Von Dr. M. Friedemann. Äus dem 
Knappschaftskrankenhaus in Langendreer. (D. 
Zeitschr. f. Chir. 151, 1919, S. 352.) 

Sehr warme Empfehlung der intravenösen Dauer- 
tropfinfuson, mit der Verf. in 7 Jahren die besten 
Erfahrungen machte. Bei der tropfenweisen Ver¬ 
abfolgung bleibt die plötzliohe Belastung des meist 
geschädigten Kreislaufs aus. 20—100—200 Tropfen 
läßt man in der Minute in die Vene einfließen, 
man kann „viele Stunden hindurch, gegebenen¬ 
falls tagelang“ infundieren. Bei sehr schweren 
Fällen kann man die gewöhnliche Infusion nach 
Überwindung der momentanen Gefahr in den 
intravenösen Dauertropfeinlauf übergehen lassen. 
Zur Infusion wurden benutzt 0,9 proz. Kochsalz¬ 
lösung m : t Zusätzen von 1 ccm Digalen, von 
Buprarenin (20 Tropfen 1:1000 auf */ 4 1), unter 
Umständen auch Hormonal (20—40 ccm auf */ 9 1). 
Zuwei’en auch Ringersche Lösung. Bei Blutungen 
Oholämischer infundierte Friedemann wieder¬ 
holt 200—400 ccm 10 proz. Kochsalzlösung -{- 
0,02 Proz. Calc. chlorat (Schädliche Nebenwir¬ 
kungen außer Durstgefühl wurden nicht beob¬ 
achtet.) Der Erfolg war manchmal deutlich er¬ 
kennbar, die behauptete Blutdruckhebung bei 
Gefäßatonie hat Friedemann nicht wahrge- 
nornmon. Kampferwasser (0,142 proz. gesättigte 
wäßrige Lösung) in Mengen von 200—400 ccm 
hauptsächlich bei Pneumonie, aber auch bei Herz¬ 
schwäche infolge von Peritonitis, jedoch ohne be¬ 
sonderen Erfo'g. Außerdem kamen Zucker-, Soda¬ 
lösung, Kollargol bei septischen Zuständen (b ; s 
200 ccm einer 2 proz. Lösung) als intravenöser 
Tropfeinlauf zur Anwendung, letzteres ohne den 
•erwarteten Erfolg. — Sogar Bluttransfusionen 
wurden als Dauertropfinfusion ausge'ührt. Ge¬ 
rinnung des oft von mehreren Spendern entnom¬ 
menen Blutes wurde durch 20 ccm einer 3 proz. 
Natr. citricum - Lösur g auf 100 ccm Blut ver¬ 
hindert. — Die Dauertropfinfusion wird von fetten 
Leuten und von Atherosklerotikern manchmal 
nicht vertragen. Bei schweren desolaten Fällen 
wurden auffallend oft hypostatische Pneumonien 
beobachtet. (ir<.) 
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Chirurgische Techni zismen. 

Zar Frage der künstlichen Blutleere der unteren 
KörperhäUte. Von E. Sehrt in Freiburg. (Zbl. 
f. Gyn. 4t, 1920, S. 8.) — Die isolierte Aorten¬ 
kompression Ist eine prompt, sicher, schmerz- und 
gefahrlos wirkende Methode der geburtshilflichen 
Blutst llung. Von C. F. Gauss. A. d. Frauen¬ 
klinik in Freiburg. (Ebenda S. 10.) 

Sehrt beschreibt eine von ihm erfundene Aorten¬ 
klemme (Fa. Fischer-Frei bürg), mit der innerhalb 
Weniger Sekunden eine Blutung aus den Genital? 
Organen durch Kompression der Aorta zu srillen 
ist. Die' Klemme wird in einfachster Weise in 
Nabelhöhe, von recht b nach links das Abdomen 
umfassend, angelegt. Gauss empfiehlt auf Grund 
guter Erfahrungen diese Sehrt sehe Aortenklemme, 
die die Momburgsche Taillenschnürung zu er¬ 
setzen imstande ist. Die Klemme n mmt im ge¬ 
burtshilflichen Besteck des praktischen Arztes nur 
wenig PJatz ein. (Dt.) 

Über die hohe Sakralanästhesie. Von D. Schuster. 
A. d. chirurg.-gynäk. Abt. d. Städt. Krankenhauses 
in Worms. (D. Zschr. f. Chir. 151, 1919, S. 393.) 

— Zur Anwendung der Splanchnlkusanästtiesle. Von 
G. A. Preiss und Dr. A. Ritter. A. d. Chirurg. 
Klinik in Zürich. (Zbl. f. Chir. 4«, 1919, S. 1025.) 

— Lokale Anästhesie durch Injektion von Anaesthesin, 
solubile (Subkutln). Von Dr. H. Floer in Essen. 
(D.m.W. 1919, S. 1440.) 

483 hohe SakralanästheBien aus der Heiden- 
hainsehen Klinik gelangen nach Schuster in 
85 Proz. völlig, in 8,5 Proz. bestand Hypästhesie, 
6,0 Proz. waren Versager. Der anästhes erte Be¬ 
zirk wechselt in seiner Ausdehnung. In der Hälfte 
der daraufhin untersuchten Fälle re chte er bis 
zur 2.-5. Rippe, nicht ganz so oft nur bis zum 
Rippenbogen, in etwa 1 [ 7 der Fälle bis zum Nabel. 
Nebenerscheinungen gering und selten. Hypo- 
physin (1 ccm 1 :1000) wird regelmäßig gegeben 
zur Anregung von Atmung und Kre slauf, weil 
gelegentlich Atem Verflachung sehr groß wird (unter 
483 Fällen kam es bei 5 zu Lufthunger!). Auch 
Atropin (1 mg) hat sich zusammen mit Koffein 
(0,2 g) subkutan bei solchen Störungen bewährt, 
3mad wurden Kollapse beobachtet, 1 mal Deli¬ 
rium. Einmal kam cb während der Injektion zum 
Exitus (Pafc. mit Rückenmarksläsion, der unge¬ 
eignet zur Sakralanäsihesie war). — Anwendungen: 
Magen-, Gallenblasen-, Nieren-, Hernien-, Ueus- 
und gynäkologische Operationen, außerdem solche 
am männlichen Genitale, am Masldarm, Becken 
und den unteren Extremitäten. 

89 Bauchoperationen (50 Appendektomien, 13 
Magenresektionen, 5 Gastroenterostomien, 2 Nephr¬ 
ektomien, 2 Cholezystektomien usw.) wurden von 
Preiss und Ritter nach Splanchnikusanästhcsien 
und anschließender Anästhesierung der Bauch¬ 
decken ausgeführt. Zur Ausschaltung der Splanch- 
nici eignete sich 2 proz. Novokain-Adrenalinlösung 
mit Zusatz von 0,4 Proz. Kal. sulfuric: besser als 
die üblichen [Käppis 1 )) 1 proz. Lösungen. Mit 
ihr genügt meist eine Einspritzung r. und 1. 
5—6 cm lateral von der Medianlinie am Rücken, 
knapp unter der 12. Rippe. 4 mal völlige Ver¬ 
sager. 5 mal teilweise, 2 mal Komplikationen (1 mal 
anscheinend infolge von Injektion in die Vena 
cava, 1 mal Lungen Verletzung; beide Male ohne 
Dauerschädigung der Patienten) Morphium zur 
Vorbereitung ist überflüssig. Operationsdauer 
zwischen 30 Minuten und 3 Stunden, 1 mal 
4 1 / 4 Stunden. Die Dauer der Anästhesie ist viel- 


1 Vgl. das Ref. in diesen Heften S. 51. 
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leicht abhängig von der Beanspruchung der Nerven 
bei der Operation (Zug an den Mesenterien, Pal¬ 
pation in der Gegend des Depots). Gelobt wird 
das gute postoperative Befinden. ( wl ) 

Floer empfiehlt das schon viele Jahre im Handel 
befindliche Subkutin als wirksames, haltbares, un¬ 
giftiges und billiges Lokalanästhetikum für kleine 
Eingriffe. (j M .) 

Wundbehandlung. 

Euguform, ein neues Desodorans. Von H. Hirsch¬ 
feld. A. d. Universitäts-Institut für Krebsfor¬ 
schung an der CharitA (B.kl.W. 1919, S. 1189.) 
Euguform, das übrigens nichts weniger als „neu“ 
ist, wird als Desodorans zum Bestreuen ulzerierter 
Karzinome empfohlen. (Ka.) 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

• Allgemeine Rekonvaleszentenlüriorge. Vorschläge 
zu deren Ausgestaltung usw. Von Prof. L. Knapp. 
Wien-Leipzig, Fr. Deuticke, 1919/ 144 8. Preis 
7,- M, 

Das Büchlein des Prager Oberstabsarztes gibt eine 
gute Übersicht über die treffliche Organisation 
österreichischer Rekonvaleszentenheime auf Grund 
vierjähriger Kriegserfahrungen. Als Vorschlag für 
den zukünftigen Ausbau und Betrieb solcher An¬ 
stalten wird es — bei der unglücklichen Verände¬ 
rung der „diesbezüglichen“ Verhältnisse — leider 
weder bei uns noch in Österreich gelten können. 
Aus dem reichhaltigen Inhalt sei nur einiges 
therapeutisch Wichtigere hervorgehoben: K. betont 
zwar, daß Einrichtung und disziplinäre Führung 
solcher Heime besser in größeren Städten möglich 
sei, bevorzugt aber aus sanitären Gründen doch 
mehr die ländlichen Heime. Nur sei eine gewisse 
Nähe von Hauptlazaretten erwünscht. Als „Unter¬ 
nehmer“ der Rek.-Heime sind staatliche oder 
städtische Organisationen erwünscht; sie dürften 
nie Geschäftsunternehmen werden; bei privater 
Übernahme seien besonders Gastwirte, die gleich¬ 
zeitig Landwirte seien, zu bevorzugen. Er teilt 
ein in Rek.-Heime von 20—100 Betten, Pfleg¬ 
stätten von unter 20 Betten und „Bettenwid¬ 
mungen“ für einzelne Leute durch Private. — 
Die mit geteilten Hausordnungen sind bemerkens¬ 
wert streng. Etwas schärfer verdiente die ratio¬ 
nelle Beschäftigung der Rek. hervorgehoben zu 
werden. „Landwirtschaftliche Urlaube“ wurden, 
scheint es, schwerer gemacht, als bei uns. Die 
— nicht leichte — Aufsichtsführung in den Hei¬ 
men legt K. am liebsten in die Hände von Char¬ 
gen, die selbst Rekonvaleszenten sind. Die ärzt¬ 
liche Versorgung geschah durch Zivilärzte unentt 
geltlich (!). Bei den Beköstigungsplänen ist das 
Decrescendo von 1914—1918 an Quantität der 
Nahrung begreiflich; umgekehrt proportional 
stiegen die Preise pro Kopf von 2 Kr. (1914) 
bis 5,50 Kr. (1918). Den Fachmann wird die 
einfache und zweckmäßige „Wäschegebarung“ in¬ 
teressieren, besonders der Kampf gegen das Ver¬ 
schwinden und Vertauschen der guten „ärarischen“ 
Wäsche. Feste Normen stellt K. für die „Rekon- 
valeszierung“ auf. Das Kapitel „Pflegestätten für 
Einheimische“ und das der „unerwünschten Er¬ 
fahrungen“ erinnert an deutsche, ganz gleiche Er¬ 
fahrungen. Den Prinzipien über die allgemeine 
Rekonvaleszentenfürsorge ist — prinzipiell — voll 
zuzustimmen. Leider ist vieles für Österreich 
und uns z. Zt. und auch lange nur ein pium 
desiderium. Eine hübsche Darstellung der Wald¬ 
viertel der Rek.-Heime beschließt das sehr lesens¬ 
werte Buch. (Cm.) 
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Ein Jahr Neurotikerbehandlung im I. bayr. A. K. 

Von Dr. K. Weiler. (M.ra.W. 1919, S. 401.) — 
Versorgung und weitere Behandlung der psycho¬ 
pathischen» hysterischen und neurotischen Kriegs¬ 
teilnehmer. Von demselben. (Ebenda. 8. 531.) 
Ausführlicher Bericht über die vom Verf. auf 
Grund seiner großen Erfahrungen getroffenen 
Einrichtungen. Die Neurotiker sind zumeist see¬ 
lisch minderwertige Menschen. Die krankhaften 
Erscheinungen sind Ausfluß entweder einer hyste¬ 
rischen Reaktion auf katastrophale Ereignisse 
oder von Begehrungsvorstellungen oder der Nach¬ 
ahmung minderwertiger Individuen. Von den 
Neurotikern zu unterscheiden sind die eigent¬ 
lichen Psychopathen, die unter der Neurotiker¬ 
behandlung lediglich geschädigt werden. — Für 
die Heilerfolge war weniger die Methode als 
die Persönlichkeit des Arztes entscheidend. Nach 
entsprechender suggestiver Vorbereitung wurde 
mittels subkutaner Injektionen, Bewegungsübungen 
und ermahnenden Zuspruchs Heilung in einer 
Sitzung erstrebt und in der Mehrzahl der Fälle 
erreicht. Elektrischer Strom wnrde nur bei er¬ 
heblicher Resistenz angewandt. — In Behandlung 
kamen 2646 Mann und 28 Offiziere, bei denen in 
97,1 Proz. Heilung und Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit erzielt wurde. Auf die Wieder¬ 
gabe der vom Verf. entworfenen, sehr lesenswerten 
„Richtlinien zur Behandlung von Neurotikern und 
Psychopathen“ kann an dieser Stelle um so eher 
verzichtet werden, als es sich hierbei um durch 
die Zeitereignisse überholte militärische Einrich¬ 
tungen handelt. — Immerhin kommt den Aus¬ 
führungen und Anregungen des Verf. bleibender 
Wert zu. Das Neurotikerproblem hesteht auch 
heute noch. Die aus ihm von vielen Autoren vor¬ 
ausgesagten Gefahren sind zum Teil eingetreten. 
Die endgültige Beseitigung des Problems ist eine 
der wichtigsten Aufgaben im Rahmen der Ge¬ 
sundungsarbeit an unserem kranken Staatsorga¬ 
nismus. 

Vorschläge einer Organisation der Neurotiker- 
behandlung: 1. Bereitstellung besonderer Behand¬ 
lungsanstalten für Neurotiker. 2. Nachunter¬ 
suchung der Kriegsbeschädigten durch eine fach- 
ärztliche Kommission, die aus einem inneren 
Mediziner, einem Chirurgen oder Orthopäden und 
einem Psychiater zusammengesetzt ist. 3. Auf 
Vorschlag der Kommission müssen alle besonders 
bezeichneten Neurotiker in die Behandlungsan¬ 
stalten auf genommen werden. 4. Gesetzliche Re¬ 
gelung der Durchführung der Neurotikerbehand- 
lung. 5. Errichtung eines fachärztlichen Referates 
im Ministerium für soziale Fürsorge. (Hi) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische P atente. 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen der 
Desozycholsfture. Dr. H. Wieland in München. 
D.R.P. 317211 vom 11.2.16. Ausgeg. am24.12.19.) 
Desoxycholsäure wird mit einem Kohlenwasser¬ 
stoff oder einer anderen organischen Verbindung, 
mit Ausnahme von Äther und Essigsäure, zu¬ 
sammengebracht. Die als Choleinsäuren bezeich¬ 
neten Produkte sollen pharmazeutischer Verwen¬ 
dung zugeführt werden. ($.) 

Verfahren zur Herstellung eines vollwirksamen, 
wasserlöslichen. Injizierbaren Präparates aus Mutter¬ 
korn. Ges. für chem. Industrie in Basel. D.R.P. 
317400 vom 7.11. 1916. (Ausgeg. am 11.12. 19.) 
Das Verfahren besteht darin, daß man die ent- 
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ölte und gepulverte^ Droge nacheinander mit 
Wasser und mit verdünntem Alkohol, dem ge¬ 
ringe Mengen einer flüchtigen organischen Säure 
zugesetzt sind, erschöpfend extrahiert, den Alko¬ 
hol und die überschüssige flüchtige organische 
Säure im Vakuum abdestilliert und die vereinigten 
Auszüge nach Filtration entweder im Vakuum un¬ 
mittelbar zur Trockne eindampft oder aber nach 
dem Ginengen auf ein kleines Volumen f rst mittels 
Alkohols und durch Filtration von den anorgani¬ 
schen Bestandteilen befreit, worauf die Lösung 
auf ein bestimmtes, auf das Gewicht der ange¬ 
wandten Droge berechnetes Volumen eingestellt 
oder aber zur Trockne eingedampft wird, (s.) 

Instrumente und Apparatur. 

VenteUbare Beinlagerungsschlene mit beweglichem 
Kniegelenk. Dr. W. Sternmler in Ockershausen 
b. Marburg a. L. D.R.P. 317100 vom 25. 12. 18. 
(Ausgeg. am 9. 12. 19.) — Belnlagerüngischiene. 
A. Kaufmann fn Düsseldorf. D.R.P. 317966 
vom 22. 1. 19. (Ausgeg. am 12. 1. 20.) — Elek¬ 
trische Heizvorrichtung zur Trockenbehandlung kran¬ 
ker Körperteile mittels strömender Luft Bertha 
Meyle* in Basel, Schweiz. D.R.P. 317900 vom 
28. 11. 17. (Ausgeg. am 31. 12. 19.) — Vorrich¬ 
tung zur innigsten Verbindung von Luft mit Medi¬ 
kamenten mit Hilfe eines Schlägerwerkes zwecks 
Einführung in die menschlichen Atmungsorgkne. 
F. Meixner in Heidelberg. D.R.P. 317599 vom 
30. 12. 15. (Ausgeg. am 23. 12. 19.) 

Die 3 ersten Apparate sind in ihren Einzelheiten 
am besten aus den.beigefügten Zeichnungen ver¬ 
ständlich. — Das im Mischbehälter umlaufende 
Schlägerwerk des Inhalierapparates taucht mit 
den untersten Schlägern in die Medizin ein und 
erhält seinen Auftrieb durch die in die Medizin 
selbst eingeblasene Mischluft. ( s .) 

Verbandmittel. 

Menstruationshose. P. Sellin in Hamburg. D.R.P. 
317142 vom 3. 1. 19. (Ausgeg. am 9. 12. 19.) — 
Verfahren zur Gewinnung von alz blutstillender Ver¬ 
bandstoff sowie zur Herstellung von DamenMnden 
geeigneter Watte. J. Brey vogel in Kaiserslautern. 
D.R.P. 317510 vom 27. 4. 18. (Ausgeg. am 
16. 12. 19.) — Verbandhüllen. Dr. K. Fischei 
und Dr. J. Lieber mann in Wien. D.R.P. 317271 
vom 4. 4. 15. (Ausgeg. am 16. 12. 19.) 

Zur Gewinnung der neuen Watte entfettet man 
mechanisch aufbereitete Torffaser. — Die Ver¬ 
bandhüllen sind durch Formung entsprechend ge¬ 
schnittener Stücke oder Streifen gelochten, leicht 
biegbaren Bleches hergestellt, deren überplattende 
Kanten durch Drahtnähte festgehalten werden. — 
Vorder- und Hinter klappe der von den Knien bis 
zu den Hüften reichenden Menstruationshose 1 ) 
sind zwischen den Oberschenkelansätzen derart 
miteinander verbunden, daß sie mit den letzteren 
zwei an sich bekannte Blutsammeltaschen bilden. 
Der obefe Rand der Schenkelansätze ist dicht um 
die Oberschenkel zusammenschnürbar. Die Hinter¬ 
klappe besitzt eine auswechselbare Wattesohicht, 
die das Gesäß vom Rücken abschließt. Auch für 
Personen, die, mit Blasenleiden behaftet sind, ist 
die Hose brauchbar. (&) 


*) Vgl. and» das Patent auf S. 51. 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Theorie chirurgischer Maßnahmen. 

Die Bedeutung des aseptischen Gewebszerfalls nach 
schweren Verletzungen für die Beurteilung gewisser 
Krankheltsbilder. Von Dr. Th. Naegeli. Aus 
der Chirurg. Klinik in Bonn. (Zbl. f. Chir. 46, 
1919, S. 981.) 

Naegeli glaubt, daß die schlechtere Heilungs¬ 
tendenz und ernstere Prognose bei Quetschwunden 
dadurch bedingt wird, daß, abgesehen von dem 
günstigen Nährboden für Bakterien, die Resorption 
des aseptisch zerfallenden Gewebes im Körper 
schwere Vergiftungserscheinungen hervorrufen 
kann. Er belegt die Vermutungen durch Erfahrungen 
an Tierexperimenten, es gingen z. B. Meerschwein¬ 
ohen zugrunde, bei denen ohne äußere Wunde in 
Narkose die Muskulatur 6—10 Minuten geklopft 
worden war. 

Auch vom Gesichtspunkt des aseptischen Gewebs¬ 
zerfalls betrachtet ist die primäre ausgiebige Wund¬ 
exzision zu empfehlen, die nicht nur als mecha¬ 
nische Antisepsis anfzufaasen ist. (WL) ) 

Allgemeine Pharmakologie. 

•Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverord¬ 
nungslehre. Von H. v. Tappeiner iu München. 
13. neubearb. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. 
Preis 20,— M., geh. 24,— M. 

Die Stellung, die dieses Werk unter unseren Lehr¬ 
büchern der Pharmakologie einnimmt, ist anläß- v 
lieh der früheren Auflagen 1 ) hinreichend hervor¬ 
gehoben worden. Die neue Auflage weist da na¬ 
turgemäß keine grundlegende Änderung auf. Daß 
sie der vorigen binnen kaum einem Jahre folgen 
mußte, ist abgesehen von den Zeitverhältnissen, 
wohl auf die eigenartige Vereinigung von theo¬ 
retischer Pharmakologie mit praktischer Arznei- 
verordnungslehre zurückzuführen. Beide Teile 
kommen dabei sicherlich zu kurz und die Be¬ 
liebtheit des Buches wenigstens beim Studieren¬ 
den ist somit ein recht unerfreuliches Dokument 
für seine Einstellung aufs „Examensminimum“. — 
Dabei kann immer wieder als erfreulich hervor¬ 
gehoben werden, daß der Verf. bemüht ist, die 
knappen pharmakologischen Daten auf der Höhe 
der Zeit zu halten. Und so wenig Ref. die ganze 
Art der Bewertung des Lehrstoffs der Pharmako¬ 
logie, die in diesem Werke zutage tritt, zu billigen 
vermag, so muß er doch gestehen, daß er sich 
persönlich immer mehr mit dem Buche anzufreun¬ 
den vermag. Der vielbeschäftigte, zumal ältere 
Praktiker, der ja doch nach seiner ganzen Er¬ 
ziehung leider oft genug für die wissenschaftliche 
Pharmakologie verloren ist, wird also vielleicht 
doch noch allerhand Nutzen von dem Buche 
haben, (l.) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über den Einfluß der arsenlgen Säure auf wachsende 
Gewebe. Von R. Cobet. Aus der med. Klinik 
in Greifswald. (Bioohem. Zschr. 99, 1919, S. 294.) 
Von der bekannten empirischen Wirkung der ar- 
senigen Säure auf die Blutregeneration ausgehend, 
wird deren Einfluß auf wachsende Pflanzen und 
Frosohlaich geprüft, um u. U. das Geschehen in 
den Blutbildungsstätten und die Wirkung des As 
auf junge rote Blutkörperchen dem Verständnis 
näher zu bringen. Die Hoffnung wurde nicht er¬ 
füllt. Die arsenige Säure hemmte fast durchweg 
das Wachstum, wenn sie nicht schon abtötete, top.) 


i l ) Vgl. z. B. diese Hefte 1919, S. 112. 
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Die Wirksamkeit des Protargola auf Gonokokken In 

der Kultur. Von Priv.-Doz. Dr. E. Kuznitzky. 
(Denn. Wschr. 69, 1919, S. 748.) 

Die in der Literatur häufig am reffende Angabe, 
daß die bnkterizide Kralt des Protargols mit zu¬ 
nehmen lern Alter der Lösung nachlalt, konnte 
experimentell nicht bestät gt werden. Wiederholte 
y Exp rimente mit Lösungen, die frisch hergestellt 
waten, und solchen, die 7 Monate, 1 l / 8 —2 Jahre 
alt waren, ergaben annähernd die gleichen Des- 
infektionsweit^, troUdem alte Lösungen viel 
dunkler aussehen, als frisch angesetzte. (Vielleicht 
bdrul.t aber do-h ein Unterschied zwischen der 
Bakterien Wirksamkeit in vitro und in vivo in der 
Eindringungsfähigkeit, die möglicherweise 
bei den frischen, feind ipersen Lösungen besser ist 
als nach der Zmtlbdsanderung, die alte Lösungen 
durchgi macht haben.) (jj a .) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Neue Beobachtungen Aber Herzfunkton und Digi¬ 
taliswirkung. Von S. Loewe. A. d. Pkarmakol. 
Inst, in Göttingen. (D.m.W. 1919, S. 1433.) — 
Ober Diuresehemmung durch Digitalis. Von A. tie¬ 
risch in Graz. (B.kl.W., 1919, S. 1235.) 

Am überlebenden Herzmuskelstreifenpräparat aus 
tieferen Teilen der Kammermuskulatur, welches 
durch Ganglienarmut ausgezeichnet ist, konnte 
gezeigt werden, daß zwar die parasympathischen 
Nervenendigungen, welche auf Pilokarpin bzw. 
Atropin ansprechen, und die sympathischen, welche 
die Wiederbelebung und Erstarkung des Herzens 
unter Adrenalin ermöglichen, sich durch die Wirk¬ 
samkeit dieser Pharmaka als vorhanden nach- 
weisen lassen; Digitaliskonzentrationen, auch in 
unphysiologischer Höhe, ließen dagegen jede Wir¬ 
kung vermssen, wiewohl diese nach der herr¬ 
schenden Lehre, als Muskel Wirkung, zu erwarten 
gewesen wäre. Eine Zunahme des Tonus unter 
Digitaliseinfluß tritt erst auf nach Anwendung eines 
Dehnungsreizes, undzwarnur soferneseich um Strei¬ 
fen aus der Vorhofsmuskulatur handelt, Kammer¬ 
streifen reagieren in der gleichen Weise nur dann, 
wenn sie mit dem Vorhof in Verbindung stehen. 
Dieses Verhalten führte zur Auffindung eines be¬ 
sonderen Tonusreflexes des Herzens, der eine 
von der Kammer aus zu Ganglienzellen im Vor¬ 
hof aufsteigende und eine von hier zur Kammer 
wieder abst eigende Bahn besitzt. Aus verschiedenen 
Versuchsanordnungen ergab sich nun überein¬ 
stimmend, daß das Wesen der Digitaliswirkung 
in einem erregbarkeitssteigemden Einfluß auf 
diesen Reflexmechanismus beruht. Die Digitalis¬ 


wirkung ist vergleichbar der Strychnin Wirkung 
auf den Skelettmuskel und scheint wie diese ihren 
Angriffspunkt im „Rückenmark“ des Herzens, 
d. h. in den ganglionaren Vorhofselementen zu 
haben. (./«.) 

In dem Falle Jarischs (wie einem zweiten nach¬ 
träglich eingefügten) wurde beobachtet, daß die 
Diurese durch therapeutische Digitalisgaben (0,5 
pro die) gehemmt, durch kleinste aber gefördert 
wurde. Er glaubt, mit Meyer 1 ), daß infolge ge¬ 
steigerter Erregbarkeit der Nierengefäße (hier im 
Anfangsstadium einer Schrumpfniere) der Schwel¬ 
lenwert sowohl für die verengernde als auch für 
die erweiternde Gefäßwirkung der Digitalis herab- 
esetzt gewesen sei. Die Lehre der Fälle ist, bei 
chrump'niere bzw. Verdacht auf solche mit der 
I Dosierung vorsichtig zu sein und kleinen Dosen 
den Vorzug zu geben. (Ka.) 

Ober die biologischen und pharmakologischen Eigen¬ 
schaften des Chlorophylls. Von E. Bttrgi und 
C. T. v. Trascewski. Aus dem pharmak. Inst, 
in Bern. (Biochem Zschr. 99, 1919, S. 256. — 
Ober die blutbildenden Eigenschaften des Chlorophylls. 
Von Grigoriew. Aus dem pharmak. Inst, in 
Bern. (Ebenda S. 284.) 

Ausführliche Berichte der Versuche und theore¬ 
tischen Überlegungen, die zum Chlorosan ge¬ 
führt haben, und‘die summarisch bereits in diesen 
Heften 2 ) veröffentlicht sind. (< op .) 

Theorie physikalischer Wirkungen . 

Eine neue Meßmethode zur Untersuchung der Zu¬ 
sammensetzung von Röntgenstrahlungen. Von R. 
Glooker. — Neue E genschaften der Röntgenstrah¬ 
lung. Von J. E. Lilienfeld- (Fortschritte 26, 
1919, S. 363 und 393.) 

Glooker hat seinen „Analysator“ dahin ver¬ 
bessert, daß man mit demselben durch iontoquan- 
timetrisohe Messung der Fluorcszenzstrahlung den 
Betrag an weichen, mittelweichen und harten 
Komponenten in einem Strahlungsgemiseh exakt 
und relativ einfach messen kann Das Verfahren 
gestattet eine besonders für die Therapie wert¬ 
volle Analyse der verschiedenen Röntgenstrah¬ 
lungen und bietet die Möglichkeit, solche nach 
wenigen Angiben im Bedarfsfälle wieder genau 
zu reproduzieren. Damit sind für die Dosierung 
j wichtige exakte Grundlagen gesichert. Der übrige- 
j Inhalt-der exakten und interessanten Arbeit ist 
ebenso wie die Arbeit von Lilienfeld rein phy- 
I sikalischer Natur, (Di.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Qeschwfllrte, Hernien, Mißbildungen. 

Ober einen klinisch geheilten Fall von Ösophagus¬ 
karzinom. Von K. Wittmaack in Jena. (M.m.W. 
1919, S. 371.) 

9 Sitzungen mit 50 mg Radiumbromid bei jo 
8—9 8tündiger Einwirkungsdauer. Die Behand¬ 
lung erstreckte sich über 3 Monate. Gleichzeitig 
wurde sondiert. Noch 1 l j 4 Jahr nach Aussetzen 
der Therapie bestand vollkommene Heilung im 
klinischen Sinne. Der Erfolg ist nach dem Verf. 
vor allem der sorgfältigen Applikation des Prä¬ 
parats zuzuschreiben. Das genügend lange Träger¬ 
röhrchen muß unter Augenkontrolle eingeführt 
und fixiert werden. ( m .) 

Zur Immunotheraple des Krebses. Von C. Lewin 
in Berlin. Aus dem Inst, für Krebsforschung 
der Charitö. (B.kl.W. 56, 1919, S. 1233.) — Zur 


kombinierten Chemo- und Strahlentherapie bösartiger 
Geschwülste. Von G. Spieß. Mit einem Beitrage 
über Sekundärstrahlentherapie von Fr. Voltz. 
(Fortschritte 26, 1919, S. 342.) 

Bei einem mehrmals operierten Fall von Mamma¬ 
karzinom bestand neben dem örtlichen Rezidiv eine 
Karzinose des Bauchfells mit großen Tumoren und 
Aszites. Lewin verwendete neben Röntgenbestrah¬ 
lung die Autoserotherapie; 10—20ccm der Aszites- 
flüssigkeit wurden 2—3 mal wöchentlich unter die 
Brusthaut gespritzt, mit dem Erfolg, daß z. Z. die 
Knoten auf Brust und Rücken sowie in der Bauch¬ 
höhle völlig verschwunden sind, ebenso der (ein¬ 
mal punktierte) Aszites. Einen ähnlichen Fall hat 
Lewin schon einmal beobachtet. (Ka.) 

Die Digitalistherapie. Jena 1912. 

’j 1918, S. 1 n. 38. 
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Versuche zunächst an Mäuse-Tumoren, dann auch 
an inopereblen Krebskranken mit „Aurocantän“ *), 
das intravenös einverleibt wurde, führten zwar 
bei den Tiertn in zahlreichen Fällen, nicht aber 
bei den Menschen zur Heilung — vielleicht wegen 
noch unzureichender Dosierung. Immerhin konnte 
auch beim Menschen eine Goldspeicberung in den 
Tumoren chemisch nachgewiesen werden. Nach¬ 
dem von Voltz experimentell nachgewiesen war, 
daß die verwendete Goldiösung einen geeigneten 
Sekundärstrahler beiVerwendung einer sehr harten 
primären Röntgenstrahlung darstellt, wurden 
einige Krebskranke kombiniert mit Aurooantan- 
Einspritzungen und Röntgen behandelt. Der Er¬ 
folg war lokal und allgemein ein sehr günstiger, 
aber nur vorübergehender. Immerhin glaubt 
Spieß, mit der kombinierten Therapie, die übrigens 
nicht neu ist, auf dem richtigen Wege zu sein 
und fordert zur Weiterarbeit in dieser Rich¬ 
tung auf. (Di. j 

Die submuköse palatinale Hypophysenoperation. Von 

G. Tiefenthal in Köln. (Zschr. f. Ohrhlk. 78, 
' 1919, S. 214.) 

Tiefenthal gibt eine neue Operationsmethode 
an, mit der er ein Adenom des Vorderlappens 
der Hypophyse entfernt hat. Sie zeichnet sich 
scheinbar gegenüber den ektonasalen und endo- 
nasalen durch größere Übersichtlichkeit, gegen¬ 
über der von Preysing angegebenen palatinalen 
durch geringe Blutung aus; auch" kann sie in Lo¬ 
kalanästhesie ohne Intubation vorgenommen 
werden und läßt das Naseninnere unberührt. — 
Der Erfo’g der Operation war in vorliegendem 
Falle ein guter, so daß die fast erblindete Kranke 
r. vollständige Sehkraft und 1. wesentliche Besse¬ 
rung erhielt, daß die akromegalischen Symptome 
(Kinn, Nase, Hände) sich verkleinerten und die 
Exostosen am Schädel und an den Knieen (Geh¬ 
unfähigkeit!) gänzlich schwanden. ( vo ) 
Erleichterung schwieriger Strumektomlen durch An¬ 
wendung großer Umstechungen und Zügel. Von 
Dr. M. Claessen. Aus der Chirurg. Klinik in 
Breslau. (Zbl.'f. Chir.. 47, 1919, S. 9.) 

Die von Hartert*) empfohlene Anwendung von 
Zügeln zur Luxation substernaler Kropf knoten 
wird seit längerer Zeit schon in Breslau geübt. 
Sie wird auch zum Herunterholen weit nach oben 
reichender Seitenlappen benutzt. Große Um¬ 
stechungen, die dann aber liegen bleiben (Katgut), 
wurden auch benutzt bei Hemistrumektomien bei 
der Durchtrennung breiter Brücken und dicker 
Drüsenschalen bei Enukleationen. Außerdem 
werden sie angewandt als Serienumstechung zur 
Verödung größerer Strumareste bei schwierigen 
Basedowoperationen. Schi'deruhg eines Falles: 
bei der sehr elenden Patientin konnte nur ein 
kleines Stück der Struma cxzidiert werden; des¬ 
wegen wurde dann „die ganze übrige Struma mit 
Umstechungen versehen“ (Katgut); Erfolg gut. 

(IW.) 

Infektionskrankheiten. 

ZarTyphastheraple. Von W. Schultz, W. Charl- 
ton- und G. Hatziwassilin. Aus d. Kranken¬ 
haus Westend u. d. städt. Untersuchungsamt in 
Charlottenburg. (B.kl.W. 1919, S. 1226.) 

Die Vorfl. besprechen die Typhusvakzinetherapie 
im allgemeinen, die verschiedenen Erklärungs¬ 
versuche für ihre Wirksamkeit und behandeln die 
Pathogenese des Typhus vom Gesichtspunkte der 
Friedbergerschen Lehre. Die eigenen Antigen- 

i) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, S. 189; vgl. auch 
die Ref. 1919. S. 32, 1917, S. 313 u. 1916, S. 86. 

*) Ref. auf S. 119. 


therapieversuche wurden intravenös mit dem 
EigenBerum der zu behandelnden Patienten vor¬ 
genommen, das in einer Menge von 5 ccm mit 
einer Suspension von 2 Stunden lang bei 6ü° ab¬ 
getöteter 48 stündigcrTyphusbazillenkultur (2 Ösen 
in 1 ccm steriler phys. Kochsalzlösung). 1 Stunde 
im Brutschrank bei 37° und dann noch 18 Stun¬ 
den bei Zimmertemperatur zusammengebracht 
war. Behandelt wurden 5 Patienten mit Mengen 
von 0,1—0,25 ccm (miterträgUcherReaktion; einmal 
mit5,0ccm; danach heftigeReakt on). Alle genaBen; 
in 3 Fällen kam es zu ganz oder fast kritischer 
Entfieberung. Aus ihren Versuchen zi hen die 
Verff. den Schluß, daß die anaphylaktoide Wir¬ 
kung der TyphuBantigens beim Menschen bezüg¬ 
lich ihes Enistehungsmodus nicht identisch ist 
mit derjenigen des Reagenzglasanaphylatoxins 
Fried bergers. Trotz der Unspezifität der geschil¬ 
derten klin s hen Eingriffe und Erfolge hielten 
die Verff. es doch für möglich, die Friedberger¬ 
sehe Theorie auf den Typhus an/.uwenden; „man 
kann s« hr wohl annehmen, daß bei den Infek¬ 
tionskrankheiten zahlreiche Vorgänge alB ana¬ 
phylaktoide bzw. antianaphylaktoide zu deuten 
sind, muß aber'dann voraussetzen, daß der Rezep- 
torenapparat beim Menschen etwas anderen Ge¬ 
setzen folgt a!s beim Versuchstier“. — Die An¬ 
zahl der Fälle ist zu gering, um zu behaupten, 
daß das „individuelle Antigen“ besser wirkt als 
anderes. Jeden'al s sollte die intravenöse Anti¬ 
gentherapie allgemeiner verwendet werden. (Ra.) 
•Ober einige Fälle von Übertragung echter Kuhpocken 
auf Menschen, zugleich ein Beitrag zu den 
Bindehauterkrankungen d. Kuhpocken¬ 
stoff. Von Prof. E. Meder. A.d.Impfanstalt Cöln. 
(Veröff. d. Medizinal Verwaltung 9, 7. Heft.) Berlin, 
R. Schoetz, 1919. Preis 1,40 M. 

Kasuistische Mitteilungen, aus denen sich ergibt, 
daß echte Kuhpocken in Deutschland noch ver¬ 
breiteter sind, als man annahm, daß ihre Virulenz 
und Übertragbarkeit sehr wechselt, aber sich 
nicht von der künstlich fortgezüchteter Vakzinen 
und Vario’avakzinen unterscheidet. Die Therapie 
bei der Übertragung auf d n Menschen ist rein 
expektativ (bei der häufigen Verkennung werden 
meist nutzlose kleine operative Eingriffe g -macht), 
die Prophylaxe gegen die Weiterverbreitung unter 
den Milchkühen besteht in der Impfung mit käuf¬ 
licher Vakzine, wozu Verf. die Übertragung auf 
den Rücken der Tiere empfiehlt, um die unab¬ 
sichtliche Weiterimpfung von Euter auf Euter 
und auf die Hände der Melker auBzuschließen. (Ru 
Ober das Schicksal der ostpreuß. Sklerompatlenten 
nebst einem Sektlonsbefund. Von Gerber. A. d. 
Poliklinik f. Hals- und Nasenkranke in Königs¬ 
berg. (Arch. f. Laryng. usw. 32, 1919, S. 193.) 
Die seltene Skleromerkrankung, die Gerber ne¬ 
ben der Tuberkulose und der Syphilis als Volks¬ 
seuche bezeichnet,- bisher auf Rußland- und an¬ 
grenzende Länder lokalisiert, tritt jetzt infolge 
des Krieges sporadisch in Deutschland auf. Ein 
Teil der Erkrankungen, die unter dem Namen 
Tuberku’ose, Lungenleiden usw. einhergehen, sind 
in der Tat Skleromerkrankungen, die nur durch 
rhino-laryngolof ische Untersuchungen zu diagno¬ 
stizieren sind. Therapeutisch muß man sich 
auf Bekämpfung der Symp'ome durch rhino- 
laryngo'ogische Eingriffe (Tubage, Laryngofissur 
usw.) beschränken, so daß Skleromfälle stets am 
besten in der Hand des Spezialarztes sind. 
Gerber wandte in dem in Rede stehenden Falle 
das von Spieß für Tuberkulose empfohlene Gold¬ 
präparat (Aurokantan 1 ) ohne Erfolg an. (Fo.) 

*) Vgl. nebenstehende Spalte. 
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• Grippe. 

Behandlung der Grippe mit intramuskulären Milch- 
Injektionen. Von Dr. H. Patschkowski. (M.m.W. 
1919, S. 531.) — Grippe und Puerperluip. Von 

O. Beuttner und Vulliety in Genf. (Schweiz. 
m.W. 1920, S. 61.) 

Patschkowski berichtet über günstige Erfah¬ 
rungen nach Einspritzung von 10 ccm abgekochter 
Kuhmilch an 40 Fällen, (je.) — Angesichts der 
großen von Beuttner und Vulli6ty an der 
Hand eigener statistischer Daten erwiesenen Ge¬ 
fahren, welche die Grippe für Schwangere im Ge¬ 
folge hat, empfiehlt es sich, einer Schwangerschaft 
zur Zeit einer Grippenepidemie vorzubeugen. Bei 
bereits eingetretener Schwangerschaft soll die Frau 
durch möglichst peinliche Isolierung vor der In¬ 
fektionsgefahr geschützt werden. Bei einer grippe¬ 
kranken Schwangeren muß unser therapeutisches 
Bestreben dahin gerichtet sein, eine Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung zu vermeiden (Opium und 
dergl.). Aus demselben Grunde sind Präparate, 
welohe Wehen anregen (Chinin, Strychnin, Ergo- 
tin) kontraindiziert und mögen durch physikali¬ 
sche Maßnahmen ersetzt werden. (Nh.) 

Malaria. 

Beitrag sur Malariatherapie. Von Dr. W. Brandt 
in Würzburg. (Ther. d. Gegenw. 1919, 8. 475.) 
Brandt behandelte 4 Pat. mit Malaria tertiana, 
von denen 3 bereits naoh der Nochtsehen Vor¬ 
schrift ohne Erfolg behandelt waren, in folgender 
Weise: 2 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall 
1 g Urethan-Chinin intraglutäal, um die jüngsten, 
am wenigsten widerstandsfähigen Plasmodien¬ 
formen zu treffen; zur Stunde des Anfalls Acid. 
arsenicos. in Maximaldosis subkutan, um die Zer- 
störungsfähigkeit des Organismus für Chinin herab- 
zusfetzen und die Kapillaren zu erweitern. Diese 
Behandlung wird jeden 2. Tag wiederholt bis 
zum 7. Gleichzeitig bekommt der Pat. täglich 
5 g Urotropin. Am 9. Tage wird mit Ergotin 
(2x0,1 subkutan) provoziert. Tritt innerhalb 
18 Tagen kein Anfall auf, so erfolgt Entlassung. 
Verf. erzielte in den 4 Fällen Heilung naoh einer 
Kur innerhalb 6 Monaten kein Rezidiv. {Dt.) 

Tuberkulose. 

Das F. F. Friedmannsche Tuberkulose- Heilmittel ln 
der Orthopädie. Von Dr. J. Elsner in Dresden. 
(D.m.W. 1919, S. 1384, 1415, 1438.) — Heilung 
einer Genitaltuberkulose durch Friedmannsehe Vak¬ 
zine. Von Dr. G. Prätorius. A. d. St. Krhs. 
Siloah in Hannover-Linden. (Ebenda S. 1414.) 
Die Erfahrungen bei der Behandlung von über 
150 Fällen chirurgischer Tuberkulose, deren 
Krankengeschichten z. T. kurz wiedergegeben 
werden, waren größtenteils sehr günstig 1 ). Der 
Erfolg ist jedoch abhängig von der richtigen Aus¬ 
wahl der Fälle und der Dosierung des Mittels, 
die genau nach den Friedmann sehen Leitlinien 
zu erfolgen hat. Schwere Fälle, solche mit nega¬ 
tiver Pirquet-Reaktion, die also zur Antikörper¬ 
bildung nicht mehr fähig sind, mit fortgeschritte¬ 
ner Lungentuberkulose kombinierte, auch schwere 
Drüsentuberkulosen sind danach als ungeeignet 
abzulehnen. Nachteile infolge der Einspritzung 
wurden niemals gesehen. 

Ein Fall von Tuberkulose des Nebenhodens, der 
Prostata und einer Samenblase wurde nach einer 
Simultaninjektion (0,5 „stark“ intraglutäal und 
0,1 „schwach“ intravenös) klinisch geheilt, ohne 


daß während eines halben Jahres neue Krank¬ 
heitserscheinungen auftraten. ( j u .) 

Spiriüo8en. 

Ober Gingivitis und Alveolitis spirillo-fuslformfs (Al- 
veoUrpyorrhöe). Von Stabsarzt Greinerin Magde¬ 
burg. (Zschr.f.ärztl.Fortbildung, 1919, S. 400.) 

Die Alveolarpyorrhöe kann heute mit Sicherheit 
als eine durch Spirochäten hervorgerufene Krank¬ 
heit aufgefaßt werden, die nicht nur örtliche son¬ 
dern auch weitergreifende Störungen (Stomatitis, 
Magenaffektionen, Vincent sehe Angina und ähn¬ 
liches) hervorruft. Die Behandlung ist erstens 
eine symptomatische (Zahnsteinentfernung, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Fixierung gelockerter Zähne), 
zweitens eine spezifische durch Salvarsan. Ist der 
Prozeß auf das Zahnfleisch beschränkt, so kommt 
man oft mit Einträuflung einer 2°/ 0 igen Lösung 
in die Zannfleischtaschen und Alveolen sowie Ein¬ 
reibung in das Zahnfleisch aus! Sicher wirksam 
ist eine zwei- bis höchstens viermalige intravenöse 
Neosalvarsaninjektion. (Man beachte jedoch, daß' 
die Zahnärzte in dieser Frage zu viel größerer 
Zurückhaltung gelangt sind x ). Ref.). (Ci.) 
Salvarsanprophylaxe. Von Prof. R i e c k e in Göttingen. 
(M. m.W. 1919, S. 969.)’ 

Gegenüber der Forderung verschiedener Autoren, 
alle irgendwie verdächtigen Hauterosionen sofort 
prophylaktisch antiluetisch zu behandeln, macht 
Verf. geltend, daß einerseits der diagnostische 
Sinn des Arztes infolge kritiklosen Drauflosbehan- 
delns abgestumpft wird, daß andererseits die 
Psyche des Patienten oft ganz grundlos durch die 
Vorstellung einer Infektion auf Jahre hinaus be¬ 
lastet wird. Eine antiluetische Allgemeinkur sollte 
daher nur aus strenger Indikation — wenn Sy¬ 
philis mit Sicherheit festgestellt ist —, eingeleitet 
werden. (m ) 

Zur tpezlfliohen Behandlung der Tab« dorsalis. 

Von Dr. Wichura. (M.m.W. 1919, S. 617.) 

Sehr günstige Erfolge bei 18 Fällen, die nach der 
von Dreyfus angegebenen Methode behandelt 
wurden. Verf. wandte Neosalvarsan in täglichen 
Dosen von 0,075—0,45 g an, wobei Alter, Gewicht, 
Kräftezustand, Vorbehandlung und Krankheits¬ 
symptome individuelle Berücksichtigung ver¬ 
langen. Kombination mit Quecksilber und Jod 
soll erst bei gebessertem Kräfte- und Ernährungs¬ 
zustand einsetzen. Die erste 6—8 wöchige Kur 
ist klinisch durchzuführen; spätere regelmäßige 
Nachuntersuchungen und Wiederholungen der 
Kur bei Rezidiv erforderlich. (Hi.) 

Krankheiten der KreUltuforginä. 

Aneurysma venosum verum der IUaea externa als 
Folge eines Aneurysma arterlo-venosum der Femo¬ 
ralis. Von Prof. Dr. EL Kreuter. Aus der chirurg. 
Klinik in Erlangen. (Zbl. f. Chir. 46, 8. 977.) 

Ein 30jähriger Mann, der als 16jähriger Junge 
infolge einer Schußverletzung ein Aneurysma ar- 
terio venosum zwisohen A. u. V. femoralis davon¬ 
getragen hatte, bekam naoh 2 jährigem Felddienst 
neben ausgeprägten Varicen einen Tumor der 
Unterbauchgegend, dessen Zusammenhang mit 
dem uropootischen System ausgeschlossen werden 
konnte, und der mit der Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Mesenterialzyste belegt wurde. Bei der 
Operation kam ein retroperitonealer Tumor zum 
Vorschein, dessen Inhalt, dunkelrotes Blut, bei 
der Punktion naoh Entfernung der Nadel im 
Strahle nachfloß. Exitus am nächsten Tage. 


*) Vgl. hierzu die Ref. auf S. 128^7 u. früher. 


1 *) Siehe die Ref. 1019, S. 486, 
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Obduktionsbefund: mannskopfgroßes Aneurysma 
verum der Vena iliaca externa, das einzige bis- 
lang bekannte, (ni.) 

Grundlagen und Erfolge der Rindfleisch sehen Varlzen¬ 
operation. Von Dr. F. Bode. Aus d. allg. 
Krankenhause in Bad Homburg v. d. Höhe. 
(Arch. f klin. Chir. 112, 1919, S. 593.) 

Das Verfahren, das in 6—7 spiralig um Ober¬ 
und Unterschenkel herumlaufenden, bis auf die 
Faszie sioh erstreckenden Hautschnitten besteht, 
wobei die in der Schnittlinie getroffenen Venen 
unterbunden werden, die Hautwunde selbst aber 
nicht genäht, sondern tamponiert wird und per 
granulationem zur Heilung kommen soll, war vom 
Verf, ebenso wie von den meisten anderen Chi¬ 
rurgen wieder aufgegeben worden, weil der Ein¬ 
griff immerhin erheblich, der Blutverlust groß ist, 
die Nachbehandlung sehr lange dauert und Zir- 
kulations- und Sensibilitatsstörungen danach auf- 
treten. 

Nachuntersuchungen bzw. Nachrichten von 19 Pa¬ 
tienten (ältester Fall vor fast 10 Jahren operiert) 
ergaben aber überraschend gute Dauererfolge, 
obwohl die Heilung z. T. 1 1 / 2 —2 Jahre dauerte. 
Die vorher sehr beeinträchtigte Erwerbsfähigkeit 
ist fast bei allen wieder annähernd normal ge¬ 
worden. Jetzt sind alle Patienten ausnahmslos 
mit dem Erfolg der Operation zufrieden. Der 
Eingriff bat in geeigneten Fällen seine Berechti¬ 
gung. Primäre Hautnaht statt Tamponade kann 
die Behandlungszeit bedeutend verkürzen. ( wi.) 


- Wert auf die seitliche Ausdehnung des Brust¬ 
korbes („in die Breite atmen“) legt und daher 
für die Mobilisation zur Schwartenbüdung und 
Schrumpfung neigender Residuen pleuraler und 
pulmonaler Entzündungen besonders geeignet ist, 
zeitigte sehr gute Erfolge bei der Nachbehandlung 
„gutartiger“, d. i. nichttuberkulöser exsudativer 
Pleuritiden und Empyeme, ebenso bei nicht durch 
eitrige Prozesse komplizierten chronischen Pneu¬ 
monien mit Beteiligung der Pleura. Auch bei 
tuberkulösen Pleuritiden ist die Methode mit Vor¬ 
teil zu verwenden, jedoch mit Vorsicht, um die 
Ausbreitung aktiver Prozesse zu vermeiden. (De. 
Eine neue Methode der Atemgymnastik. Von Dr. 
R. Koch in Frankfurt. (M.m.W. 1919, 8. 778.) 
Beschreibung der von dem Gesanglehrer Leser- 
Lasario ursprünglich zu Unterrichtszwecken aus¬ 
gedachten Methode. Die natürliche Atmung wird 
t dadurch modifiziert, daß sowohl bei Einatmung 
wie bei Ausatmung bestimmte Vokale vorgestellt 
werden. Die Respirationsbreiten bei müheloser 
Vokalatmung ergeben dann je nach dem vor¬ 
gestellten Vokal verschiedene gegeneinander ab- 
stufbare Werte, die atemgymnastisch auszunutzen 
sind. — Trotz dieser theoretisch sehr einleuch¬ 
tenden Feststellungen ist bei Bewertung der Heil¬ 
erfolge — wie auch Koch andeutet — der Ein¬ 
fluß eines rein suggestiven Faktors nicht außer 
acht zu lassen. (#».) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ein Fall von Fremdkörper Im linken Unterlappen- 
bronehos. Von G. Tiefenthal in Köln. (Zschr. 
f. Ohrhlk. 78, 1919, S. 208.) 

Lehrreicher Fall von bronchoskopischer Entfer¬ 
nung ene3 Fremdkörpers aus dem linken Unter¬ 
lappenbronchus: Ein Kind „verschluckte“ enen 
Schuhnagel und kam erst nach l 1 /* jährigem schwer¬ 
stem Kranksein in außerordentlich sch'echlem Zu¬ 
stand in Behandlung vonTiefenthal. Nach Sicher¬ 
stellung der Diagnoee durch Röntgenaufnahme 
konnte er mittels unterer Bronchoskopie (Brü- 
ningsches Instrumentarium) den Schulmag ei ent¬ 
fernen. D ; e-er hatte de Bronchialwand durch¬ 
bohrt, es hatte sich eine große, mit Eiter ge¬ 
füllte Höhle im Unterlappen gebildet. Trotz der 
Entfernung des Fremdkörpers starb das Kind 
spater. — Tiefenthal betont, daß sicher ein 
beste-es Resultat erzielt worden wäre, wenn die 
Entfernung de9 Fremdkörpers früher vorgenommen 
worden und d e Lungenprozesse nicht so weit vor¬ 
geschritten gewesen wären. ( ro.) 

Zur Therapie des Emphysems. Von Dr. Heermann 
in Cassel. (D.m.W. 1919, S. 1338.) 

Ein 4—5 cm breites Gummiband wird um die 
Brust in der Gegend der kurzen Rippen über 
Hemd und Weste so angeschnallt, daß es die 
Ausatmung leicht unterstützt; es soll tagsüber 
dauernd getragen werden. Der Erfolg soll sich 
durch Zunahme des Atmungsumfanges schon nach 
kurzer Zeit zeigen, (ju.) 

Zur physikalischen Therapie schrumpfender fhorax- 
prosesse. Von Dr. J. Zadek. (Ther. d. Gegenw. 
1919, S. 450.) 

Verf. weist auf die Vorzüge einer den indivi¬ 
duellen Verhältnissen angepaßten manuellen 
Atmungsgymnastik gegenüber den geringen Er¬ 
folgen der maschinellen Atmungstherapie mit 
den gebräuchlichen Apparaten hin. Seine Technik, 
die des Mensendieck-Systems, die besonderen 


Zur chirurgischen Behandlung des Magen- und Duo¬ 
denalgeschwürs, Insbesondere Beobachtungen über 
Dauererfolge nach Pylorus-Abschnürung. Von Dr. 

H. Nie den. A. d. Chirurg. Klinik in Jena. (Arch. 
f. klin. Chir. 112, 1919, S. 664.) 

Von 1912—1917 wurden 29 Patienten, von denen 
14 an Ulcus duodeni, 12 aij Pylorusgeschwür, 

1 an Ulcus ventriculi. 1 an Ca. pylori, 1 an Ga- 
stroptope litten, mit Gastroenterostomia retroco- 
lica post, und Pylorusumschnürung behandelt. 
Die Umschnürung erfolgte 2 cm kardiawärts vom 
Geschwür, als Schnürmaterial wurden verwendet: 
Lig. teres hepatis, Netzzipfel, Koriumstreifen nach 
Rehn, Seidenfaden und Raffung der Wand vor 
dem Ulcus. Durch sero-seröse Nähte wurde die 
Umschnürung bedeckt. Nach der Operation starben 
4 Patienten (1 mal akute Phthise, lmal Embolie, 
lmal schwere Ulcusblutuug, lmal Pneumonie). 
Katamnese über 19 Fälle, davon 15 klinisch nach- 
untersucht. Röntgenologisch in 7 Fällen völ¬ 
liges Verschließen des Pylorus, 8mal war er 
etwas durchgängig. Salzsäurewerte bei 5 Patien¬ 
ten stark, bei 2 schwach herabgesetzt, 2mal un¬ 
verändert, verglichen mit den Werten vor der 
Operation; jedoch ist der klinische Erfolg weder 
gebunden an den völligen Pylorusverechluß noch 
an Verminderung der Azidität. Von 9 annähernd 

2 Jahre nach der Operation nachuntersuchten 
Fällen sind 8 klinisch als geheilt zu betrachten. 
Die Gastroenterostomie mit Pylorusumschnürung 
ist angezeigt bei unkomplizierten Geschwüren mit 
Heilungstendenz und bef Pat., deren Allgemein- 
zustand einen größeren Eingriff nicht erlaubt. Bei 
sehr kräftiger Peristaltik ist die Pylorupausschal- 
tung nach Eiseisberg vorzuziehen. Bei allen 
leicht blutenden und komplizierten Ulcera kommt 
Reaktion in Frage. (jri.) 

Mitteilung einer parallel fassenden Doppelklemme für 
Magen-Darmoperatlonen. VonDr.R. Sommer. Aus 
der Chirurg. Klinik in Greifswald. (Zbl. f. Chir. 46, 
1919, S. 994.) 

Sommer gibt zur Anlegung der Gastroenterostomie 
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eine Klemme an, die vor der Linnartz-Lichten-' 
bergschen den Vorzug hat, daß ihre Branchen in 
jeder Entfernung von dem Mittelteil stets parallel 
zu ihm stehen, wodurch vermieden wird, daß ein* 
zelne Darmteile stärker gequetscht werden als 
andere. Abbildung, nro 

Zu v. Hackers Aufsatz: Exzision des ungespaltenen 
Ganges der ischlo-rektalen Fistel und primäre Naht 
behufs Vermeidung der Inkontinenz 1 ). Von Dr. H. 

Walther in Jena. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 995.) 

Die Behandlung schmerzhafter Mastdarmerkrankungen 
mit Eukupin. Von Dr. M. Henius in Berlin. 
(D.m.W. 1919, S. 1364.) 

Auch Walther war in 2 Fällen bei im Prinzip 
gleichem Vorgehen wie Hacker mit dem Erfolg 
sehr zufrieden. (jpi.) 

2 Proz. Eukupin im Suppositorium bewährten sieh 
bei Henius als Lokalanästhetikum bei Bcbmerz-, 
haftem Tenesmus infolge Ruhr, bei Fissura ani 
und bei den , durch Hämorrhoiden verursachten 
Schmerzen; Dosierung: 2 —6 Zäpfchen pro Tag. 

(Ju.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. 

Unterbindung als Voroptratlon bei Hypeithyreoidis- 
mus. Von Fr. H. Lahey in Boston. (Boston 
med. and surg. Journ. 181, 1919, S. 618.) 

Verf. rät, in allen Fällen, wo die Basedowopera* 
tion infolge starken Hyperthyreoidismus als ge¬ 
fährlich anzusehen ist (und liel er einmal zu viel, 
als zu wenig), ihr die Unterbindung der Ar¬ 
terien (mit den begleitenden Sympathikusfaeem 
und Lymphgefäßen) in einer oder zwei Sitzungen 
— etwa 8 Wochen vorher — vorauszuschicken; 
in der Regel begnügt sich Verf. mit der Unter¬ 
bindung der A. thyr. sup. Die Wirkung der Ope¬ 
ration auf die Hyperfunktionssymptome und die 
daraus hervorgehende Erb ichterung der Operation 
wird als sehr ausgeprägt bezeichnet. (Ra.) 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Leuk¬ 
ämie mit Tlefenbestrahlung. Von E. Rosenthal. 
Aus der I. med. Klinik in Budapest. (B.kl.W. 1919, 
S. 1113.) 

Die einmalige Tiefenbestrahlung wirkt bei der 
Leukämie sehr energisch und verläßlich. Unter 
25 Fällen verhielt sich keiner refraktär, auch 
wenn er anderen Methoden getrotzt hatte. Die 
Wirkung der Bestrahlung dauert 6—10 Monate; 
während dieser Zeit fühlen sich die Patienten 
wohl und arbeitsfähig; besonders wichtig ist, daß 
eine neuerliche Bestrahlung von gerade solch guter 
und dauernder Wirkung ist, wie die erste. Leider 
ist die Methode durchaus nioht ungefährlich; von 
den 25 Fällen gingen 3 kurz nach der Bestrahlung 
zugrunde; es kann sich dabei sowohl um Ein¬ 
atmung der bei den Hochspannungsentladungen 
sich bildenden Nitrite, als auch um ein plötz¬ 
liches Akutwerden des leukämischen Prozesses 
handeln. Bei der schlechten Prognose der Krank¬ 
heit müssen solche Fälle in Kauf genommen wer¬ 
den; es besteht Aussicht, durch Verminderung 
der Expositionszeit die Gefahren zu mindern. 
Bestrahlt wird die Milz; Einstellung: Primär 100 
bis 105 Volt, 18 Ampere; sekundär 6 —7 Milli¬ 
ampere; Filter 0,5 mm Messing; 25 cm Fokus- 
Hautdistanz; 38 cm Funkenstrecke. Bei dieser 
Einstellung beträgt die pro Minute verabfolgte 
Dosis 32 - 33 F, das sind in 15 Minuten 500 F. 

(Ka.) 


l ) Referat auf S. 89. 


Krankheiten de» frühen Klndesattars. 

•Die Kleinkinderfüroorge. Von Dr. Gustav Tu¬ 
gendreich. Stuttgart, F. Enke, 1919. Preis 
19,— M. 

Es handelt sich bei dem vorliegenden Buch um 
ein Sammelwerk, in dem Tugendreich die Be¬ 
griffsbestimmung und einen kurzen geschicht¬ 
lichen Rückblick, sowie die körperliche Entwick¬ 
lung und Pflege des Kleinkindes, die offene Für¬ 
sorge, die ärztlichen Anforderungen an Einrich¬ 
tung und Betrieb der Anstalten für Kleinkinder¬ 
fürsorge. das Kapitel der unehelichen Kinder und 
die Frage der Zentralisationen behandelt. Die 
Statistik der Kleinkinder hat Guradze bearbeitet, 
das Seelenleben' des Kleinkindes Prof. Lic. Dr. 
Seil mann, die Frage der Kindergärten Johanna 
Mecke. Ein verdienstvolles Werk angesichts der x 
Tatsache, daß die Kleinkinderfürsorge, einer der 
wichtigsten Zweige der sozialen Hygiene, erst 
ganz allmählich in richtiger Weise gewürdigt 
wird. (La.) 

Behandlung der hypertrophischen Pylorusstenose der 
Säuglinge durch Myotomie des Pylorus. Von Dr. 

ß. Drachter in München. (M.m.W. 1919, S. 372.) 
Verf. fordert die Frühoperation. Nach 4 —5 tägiger 
erfolgloser interner Therapie und bei abnehmender 
Gewichtskurve ist Zögern nicht mehr angebracht. 
Der Eingriff ist in diesem Stadium noch relativ 
ungefährlich und einfach, (jk.) 

Serologische und klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Dysenterie der Säuglinge. Von Slawik. (Jb. f. 
Kinderhlk. 90, 1919, S. 119 u. 194.) — Frauen¬ 
milchinjektionen bei Säuglingen als Proteinkörper¬ 
therapie. Von E. Slawik. (Jb. f. Kindhlk. 90,1919, 

S. 231.) 

Slawik faßt die Wirkung der Milchinjektionen als 
Protoplasmaaktivierung im Sinne Weichardts 
auf. Behandelt wurden Hautinfektionen (Abszesse, 
Phlegmonen), exsudative Diathese, Bronchitiden 
und Dysenterie. Die kräftigeren Kinder, nicht 
jedoch die atrophischen Säuglinge, die gestillt 
wurden, noch auch Ammenkinder reagierten mit 
Fieber. Die Erfolge waren im großen ganzen 
nicht befriedigend, außer bei Hautaffektionen. 
Ein Einfluß auf den Dysenterieverlauf wurde 
vermißt. 

Bei Dysenterie wurde Frauenmilch von Rekon- 
valeszentinnen gespritzt. Dadurch wurde die 
Agglutininbildung gesteigert, ohne wesentliche Be¬ 
einflussung des klinischen Verlaufes. 

Serologisch wurde besonders auf Agglutinine ge¬ 
achtet. Im Serum gesunder Neugeborener finden 
sich keine Agglutinine gegen Dysenterie, auch 
scheinen sie von der Mutter auf das Kind pla¬ 
zentar nicht überzugehen. Auch ist ein weiterer 
Übergang von der Milch der Mutter in das kind¬ 
liche Blutserum nicht nachweisbar. Dysenterie- 
kranke Säuglinge bilden schon in den ersten Mo¬ 
naten bei Erkrankung Agglutinine, und je älter 
sie werden, um so sicherer und besser. Jedooh 
ist von der Höhe des Agglutinintiters kein Schluß 
auf Schwere und Prognose des Falles erlaubt. (Bi.) 

Krankheiten der Urogenitateystenn. 

Ein pathogener Diplokokkus der Harnorgane und 
seine Autovakzinebehandlung. Von E. Pfister und 
W. Böhme. Aus dem Reservelazarett VI in 
Dresden. (B.kLW. 1919, S. 1063.) 

Es handelte sich um eine Pyelonephritis, bei der 
aus dem Harn ein grampositiver Diplokokkus 
isoliert wurde; im Blute fanden sich für ihn 
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Agglutinine bis 1: 500. Monatelange Behandlung 
war erfolglos; die erste Injektion des Autovakzins 
(in 1 ccm 20 Millionen Keime) bewirkte bereits 
eine deutliche Aufhellung des Harns; die Weiter¬ 
behandlung mit höheren DoBen beseitigte die 
Pyelitis und hob das Allgemeinbefinden, die Ne¬ 
phritis aber blieb. Der Fall lehrt, daß man auch 
bei anderen, als durch Colibazillen hervorgerufenen 
Infektionen des .Harnapparates die Autovakzi¬ 
nation mit Erfolg anwenden kann. ( Xa .) 

Frauenkrankheiten, SeburtMtflningen. 

•Geburtshilfliches Vademekum. Von Prof. A. Rich¬ 
ter. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. 2. Aufl., 

378 S. Preis geb. 18,— M. 

In dem Buche sind die seiner Zeit von Leo¬ 
pold an der Dresdener Frauenklinik abgehaltenen 
geburtshilflich-seminaristischen Übungen an der 
Hand von 100 Fällen zusammengestellt. Die ge¬ 
samte Diagnose, Therapie und Prognose der Ge¬ 
burtshilfe wird nach Art eines Kolloquiums durch¬ 
besprochen, wobei Wiederholungen angesichts der 
vielen Fälle nicht zu vermeiden sind. Im einzel¬ 
nen scheint Ref. die häufige Anwendung des Kol- 
peurynters zur Vorbereitung der Weichteile, zur 
Verhinderung des vorzeitigen Blasensprunges usw. 
etwas zu weitgehend, ebenso die wiederholte 
Empfehlung des Bossisehen Instrumentes. Die 
Sectio transperitonealis cervicalis ist nicht er¬ 
wähnt, ebenso nicht das für den Praktiker wich¬ 
tige Verfahren des Eihautstiches als Mittel zur 
Einleitung der Geburt oder Frühgeburt. Die 
Schwangerschaftsdauer im B.G.B. wird mit 340 Ta¬ 
gen angegeben, wohl ein Druckfehler anstatt 802. 
Im übrigen ist das Buch für den Geburtshilfe 
treibenden praktischen Arzt zu empfehlen, da es 
eine Fülle von Erfahrungen enthält. (Di.) 

• Woehenbett- und Säuglingspflege. Leitfaden für 
Mütter und Wochenbettpflegerinnen. Von Prof. 
Dr. Eduard Martin. Berlin, S. Karger, 1920. 
Preis 4,80 M. 

Das Büchlein unterscheidet sich dadurch von den 
zahlreichen vorhandenen, daß es der Wochenpflege 
einen relativ breiten Raum einräumt und diese. 
durch Abbildungen illustriert. Diejenigen, denen 
diese Tatsache so wichtig erscheint, daß dadurch 
das Bedürfnis nach diesem Buche gerechtfertigt 
ist, mögen es empfehlen. (La.) 

DJe Lokalanästhesie der vaginalen Operationen. Von 
H. Martius. (M.K 1 . 1920, S. 5.) 

' Martius empfiehlt angelegentlich die Parasakral¬ 
anästhesie bei vaginalen Operationen. 3 Versager, 
die vielleicht auf Unbrauchbarkeit des Präparates 
zurückzuführen sind, lmal Novokainkollaps. (Nk.) 
Koünmzange. Von I. Democh-Manrmeister 
in München. (M.m.W. 1920, S. 73.) 

Verf. beschreibt eine nach ihrer Angabe von der 
Fa. Stiefenhofer-München angefertigte Zange, mit 
der Cervixrisse zugeklemmt werden können bis 
zur Heilung nach 6 Tagen. Verf. will die Zange 
hauptsächlich bei kleineren Rissen angewendet 
wissen, die durch ihre Folgezustände ev. 'später 
Konzeption usw. erschweren. Ref. scheint die 
Anwendung der Zange durch den praktischen Arzt 
bei lebensbedrohlichen Blutungen aus Cervixrissen 
zur vorläufigen Blutstillung viel wichtiger und 
aussichtsreich. (d<.) 

Hautkrankheiten. 

Über dermato-ther&peutische Ersatzpräparate. Von 

San.-Rat Dr. R. Leder mann. (Denn. Zschr. 1919, 

S. 96.) ! 


Übersichtliche Zusammenstellung ohne neue Ge¬ 
sichtspunkte. (Ha.) 

• Über die Entstehung der sogenannten kongenitalen 
Mißbildungen der Haut. Mit 70 Abb. bzw. Stamm¬ 
bäumen. Von Prof. Dr. E. Meirowsky. Wien 
u. Leipzig, W. Braumüller, 1919. 

Die MeirowBkysche Abhandlung ist für Ärzte, 
die sich für Vererbungsfragen interessieren, sehr 
lesenswert, jedoch ohne therapeutischen Inhalt. 

(Ha.) 

Zur Therapie der Trichophytieerkrankungen. Von 

Dr. W. Löwenfeld. Aus der I. dermat. Ab¬ 
teilung der allg. Poli klin ik in Wien. (Denn. 
Wschr. 69, 1919, S. 619.) 

Bei der knotigen Form bewährten sich intra¬ 
kutane Injektionen von Triohon 1 ), 1 ccm von 
Verdünnungen 1 :25 bis 1 :5 in Abständen von 
3—4 Tagen; dabei aber gleichzeitig die sonst üb¬ 
lichen Lokal Behandlungen. — Bei oberflächlichen 
Formen ist Aufpinseln von Ammon, pur. liquid, 
empfehlenswerte Danach tritt starke Hyperämie 
mit nachfolgender leichter Verschorfung ein; Ab¬ 
heilung meist nach 2—3 maliger Applikation. 

(Ha.) 

Zur Therapie des Lupus erythematosus. Von Dr. 

Axmann in Erfurt. (D.m.W. 1919, S. 1419.) 
Erfahrungen an 12 Fällen, bei denen sich die Be¬ 
handlung mit 20 proz. Jodolytester-Azeton- 
Lanepsöl unter gleichzeitiger kombinierter Be¬ 
strahlung mittels Röntgen- und Uviollioht gut 
bewährte und der einfachen Jodbehandlung sicht¬ 
lich überlegen erwies. (j u .) 

Beitrag zur Technik bei der Röntgenbehandlung von 
Pruritus anl. Von T. Sjögsen. (Fortschritte 26, 

1919, 8. 458.) 

Pat. sitzt anf einem hohen Stuhl, desseA blei¬ 
geschützter Sitz eine ovale Aussparung für die zu 
bestrahlenden Analgegend hat. Kontrolle der 
Einstellung durch Spiegel möglich. Röhre unter 
dem Sitz angebracht. Oberschenkel durch Blei¬ 
platte geschützt. Nachahmenswertes und leicht 
zu improvisierendes Verfahren. (bi.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Plombierung von Knochenabszessen mit Wachs und 
Paraffin. Von Dr. O. Wassertrüdinger. A. d. 
II. Chirurg. Abteilung des Krankenhauses Char¬ 
lottenburg-Westend. (D. Zschr. f. Chir. 151, 1919, 
S. 319.) 

Die Knochenhöhle wurde nach Freilegung, gründ¬ 
licher Entfernung der Sequester und des Narben- 
und Granulationsgewebes in Blutleere und Aus¬ 
trocknung der Höhle mit Thermokauter oder 
Glüheisen mit Hartparaffin gefüllt. Zur Aus¬ 
kleidung der Höhlenwand und um eine feste Ver¬ 
bindung zwischen ihr und der Paraffinplombe zu 
erzielen, war vorher etwas flüssiges Bienenwachs 
eingebracht. Sehr wichtig ist exakteste Blut¬ 
stillung. — Nach Erfahrungen an 6 Fällen hat 
Verf. den Eindruck, daß die Knochenneubildung 
in der Höhle durch die Plombierung angeregt 
wurde, (»r».) 

Über Nearthrosen, besonders solehe der Kniegelenke. 

Von Prof. A. Bier in Berlin. (Zbl. f. Chir. 47, 

1920, S. 2.) 

Aus dem zwischen die angefrischten Knochenenden 
gelegten Transplantat entstehen durch Druck, Zer¬ 
rung und Reibung Schleimbeutel, die für die Be¬ 
weglichkeit der neuen Gelenke ausschlaggebende 

i) Vgl. diese Hefte 1918, S.264 u. 211. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






156 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


Bedeutung haben. Es kommt also „bei der Wir¬ 
kling des Transplantats mehr auf sein Zugrunde-, 
gehen als auf seine Erhaltung“ an. Zur Erzeugung 
dieser Schleim beut el ist nach Biers Erfahrungen 
kein Transplantat nötig 1 ); er erhält sie selbst ohne 
Bewegung (Ruhigstellung im Gipsverband) da- 1 
durch, daß er den Hohlraum mit Blut oder Serum 
oder Gelatine oder Kochsalzlösung füllt. (Zahl- 1 
reiche Krankengeschichten.) — Zur Erreichung 
beweglicher Nearthrosen des Knies ist neben 
aseptischen Verhältnissen mühsame Nachbehand¬ 
lung nötig. Für den Erfolg von Bedeutung sind 
1. die primäre Lagerung: für 10—14 Tage nach 
dem Eingriff rechtwinklige Beugung, nicht länger 
wegen der Gefahr der Schädigung des Streok- 
apparate. Dann Streckung im Extensionsverband 
zur Aufrechterhaltung der Knochenlücke. Wechsel 
zwischen beiden Stellungen in immer schnellerer 
Folge. Meist ist das Knie in 4 WocheYi schon 
leidlich beweglich. (W*.) 

Ober den medialen S-Schnitt Payr»*) zur Eröffnung 
des Kniegelenk». Von Dr. H. Schmerz. Aus der 
chir. Klinik in Graz. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, 
S. 1015.) 

Erfahrungen an 26 eigenen Fällen (teils fungöse 
Gonitis, teils Schußverletzung, Arthrodesen, Arthro- 
plastiken, Meniscusverletzungen und Corpus mo¬ 
bile usw.). Empfehlung des Verfahrens, das bei 
geringstem technischen Aufwand in völlig indiffe¬ 
renter Zone arbeitet und „wunderbar übersicht¬ 
liche Klarheit“ bringt. (WS.) 

Hervan- und QeUteskrankheiten. 

Lumina! bei zerebralem Singultus. Von Dr. H. Stock¬ 
meyer. (M.m.W. 1919, S. 446.) 

Die Gdbe von 0,15 g beseitigte bei einem apo- 
plektiformen Anfall in 10 Minuten den Zwerch¬ 
fellkrampf. (Hi.) 

KonservativeIschlasbehandlung. Von Dr. W.Becker 
in Bremen. (M.m.W. 1919, S. 744.) 

Beschreibung eines Heißluftpendelapparatcs (D.R. 
G.M., herstellende.Firma: Hermann Katsch in 
München) zur Dehnung des Ischiadicus. Verf. 
wandte daneben Massage, Vibration und Faradi- 
sation an. (Hi.) 

Zur Kenntnis und Heilung der Hör- und Sprach¬ 
störungen bei den Neurosen. Von O. Mauthner 
in Wien. (Mschr. f. Ohrhlk. 1919, Festband f. 
Urbantschitsch.) 

Therapeutisch ist die Psychotherapie (Waoh- und 
Schlaf Suggestion) der souveräne Weg. Die wach¬ 
suggestiven Maßnahmen laufen alle darauf hinaus, 
mit oder ohne besondere Hilfsmittel wirksame 
Gefühle oder Empfindungen zu erzeugen und innere 
Widerstände zu beseitigen. Schlafsuggestiv wird 
die Unterordnung, die Hebung und Reassoziation 
hemmender Vorstellungen durch die H3 r pnose und 
die Narkose mggestion erreicht. Die Wahl der 
einzelnen Methode in jedem einzelnen Falle hängt 
\ r on der Persönlichkeit des Therapeuten ab. 

Bei manchen Fällen kann man mit relativ ein¬ 
fachen Mitteln (verbalsuggestiv, zuwartend oder 
in einer Sitzung, mit leichten elektrischen Strömen 
oder Schlägen usw.) zum Ziele kommen. Ara 
schwierigsten psychotherapeutisch zu beeinflussen 
erscheinen die neurotischen Stotterer, bei welchen 
Mauthner eine psychotherapeutische Übungs¬ 
therapie einleitet. Doch soll maa vor der An¬ 
wendung stärkerer wachsuggestiver Verfahren bei 
den Stotterern nicht zurückschreoken. Das Heil¬ 
ergebnis bei den prävalierenden Störungen war 

M Vgl. auch das Referat in diesen Heften S. 124. 

-) 3. das Ref. in diesen Heften 1919, S. 488. 


folgendes: Neurotische Taub- und Stummheit: 
Wiederherstellung der normalen Funktion in 
100 Proz. Neurotische Aphonie: Wiederherstel¬ 
lung der normalen Funktion in 75 Proz. Neuro¬ 
tische Stotterer: Wiederherstellung der normalen 
Funktion in 37 Proz. Mauthner meint zum 
Schluß prognostisch, daß die Stotterer und Apbo- 
niker am Schlüsse des Krieges sehr zur Flucht 
aus der Krankheit neigen werden, was sie ja auch 
prompt getan haben. (j?A.) 

Augenkrankhetten. 

EpltheleinUge ab konjunktivaler Ersate. Von Dr. 
Esser. Aus der Univ.-Augenklinik in Berlin. 
(Klin. MbL f. Aughlk. 63, 1919, S. 874.) — Abrasle 
conjunctivae als Heilmittel des Trachoms. Von Dr. R. 
Tertsch in Wien. (Zschr. f. Aughlk. 52, 1919, 
S. 34.) — Die Behandlung äußerer Augenerkrankungen 
mit vernebelten Arzneistoffen. Von Dr. E. Hei mann 
in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 459.) — 
Die Heilung von Krankheiten des Glaskörpers. Von 
Prof. Dr. zur Nedden in Düsseldorf. (M. Kl. 
1919, S. 1202.) 

Esser beschreibt ein Verfahren, um den ge¬ 
schrumpften Konjunktivalsaok zur Aufnahme einer 
Prothese fähig zu machen: Ein Stentsblock (zahn¬ 
ärztliche Masse), der in einer an der verengten 
Konjunktivalstelle gebildeten Wundtasche erstarrt 
ist, wird mit Thierschsehen Hautläppchen um¬ 
kleidet, in die Wundböhle zurückgebracht, ein¬ 
genäht und nach 10—20 Tagen nach Anheilung 
der Läppchen entfernt. Eine große Wundfläche, 
durch Ausschneiden von Narbenmassen gewonnen, 
möglichst dem Periost anliegend, verhütet spätere 
Schrumpfung des Konjunktivalsackes. — 

Nach Kritik der bisherigen unbefriedigenden Tra¬ 
chomtherapie schildert Tertsch sein Verfahren 
der mehrzeitigen Abschabung der Conjunctiva, 
das bei ca. 2ü00 Fällen von Trachom zu meist 
schneller und wahrscheinlich dauernder Heilung 
geführt habe. In der ersten Sitzung werden nach 
doppelter Umstülpung der Lider mit Desmarres- 
schen Lidhaltern nur stärkere Prominenzen der 
anästhesierten Conjunctiva abgetragen, später wird 
alles trachomatöse Gewebe mit baüohigem Messer 
oder bei derben Wucherungen scharfem Löffel 
entfernt, wobei auf die Plica semilunaris beson¬ 
ders zu achten ist; tief sitzende Körner sind aus¬ 
zudrücken. Nach dem Eingriff zunächst kalte Um¬ 
schläge. dann 2 proz. Argentumeinträuflungen. ( Hf.) 
Heimann bediente sich zur Behandlung von 
Katarrhen und Entzündungen der Lider, Binde- 
und Hornhaut des durch einen elektrischen Vor¬ 
wärmer vervollständigten Spieß-Drägerschen 
Medikamentenverneblers. Zur Verwendung ge¬ 
langten eine ganze Reihe der üblichen Medika¬ 
mente. Die Methode ist für den Patienten an¬ 
genehmer als Instillation in den Bindehautsack 
oder Salbenbehandlung, ermöglicht höhere Kon¬ 
zentration und ist wirksamer. (De.) — 

Durch Punktion des Glaskörpers gelangen bak¬ 
terizide Stoffe des Blutes in ihn. Drohende Pan- 
ophthalmie nach perforierender Verletzung des 
Auges konnte so in 2 Fällen durch einige Glas- 
körperpunktionen (0,5 ccm 1—2 mal tägl. während 
3—5 Tagen) abgewendet werden. Die Punktion, 
aber seltener ausgeführt, wirkte auch günstig bei 
Erkrankungen der Uvea und Chorioidea. (Hf) 

Krankheiten des Gehörorgans. 

Mittelohreiterung und Gravidität. Von G. Bondy 
u. H. Neu mann in Wien. (Zschr. f. Ohrhlk. 
Festschr. f. Urbantschitsch.) 
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ln einer Anzahl von Fällen von £ondy und 
Nenmann war wahrend der Schwangerschaft 
eine Exazerbatipn einer chronischen Mittelohr¬ 
eiterung aufgetreten, die sich auffallend rasch 
nach — wegen anderer Indikation (Phthise) — 
eingeleitetem Abort besserte. Sie vertreten den 
Standpunkt,, daß eine während einer Gravidität 
auftretende Exazerbation einer chronischen Mittel¬ 
ohreiterung die Einleitung eines künstlichen Abor¬ 
tes genau so rechtfertige, wie eine Lungen- oder 
'Kehikopftuherkulose, da sie das Leben der Mutter 
ebenso gefährde wie diese. Die Tatsache, daß eine, 
wenn auch vom Genitale weit entfernte Eiterung 
besteht, ist keine Gegenindikation, denn diese Ei¬ 
terung würde ja bei der Geburt am normalen 
SchwaDgersehaftsende auch noch bestehen. tHh.) 
Die Perforaöo mcmbranae Shrapnelli sine eholestea- 
tome. Von K. Wittmaack. Aus der Univ.- 
KJinik für Ohren- usw. Kranke in Jena. (Aren, 
f. Ohrenhlkde. 104, 1919, S. 88.) 


Verf. macht auf diese besondere Form von Mittel¬ 
ohrerkrankung aufmerksam und gibt genau die 
Therapie an: Nie operative Maßnahmen, Bekämp¬ 
fung des Zersetzungsprozesses im Gehörgang durch 
Betupfen mit stärkeren Argentumnitricumlösun- 
gen, Einblasung desinfizierender Pulver (Aristol, 
Europhen u. dgU und vor allem vom Pat. selbst 
auszuführende Eingießungen einer Boralk&bol- 
Glyzerinmischung (10—15 Min. Einwirkungsdauer) 
(? Ref.) Regelmäßiges Abtupfen der Shrapnell- 
schen Membran und der Tiefe des Gehörganges. 
Prozeß kommt dann meist von selbst zum Still¬ 
stand. — Wittmack behauptet, daß die hart¬ 
näckigen, nässenden Ekzeme im Gehörgang oft 
auf dieser Erkrankung beruhen. Auf Grund der 
oben angegebenen Behandlung wird der durch 
die Sekretion stets hervorgerufene Reiz beseitigt, 
das nässende Ekzem dann leicht durch Zink pasten- 
bebandlung oder dgl. über das schuppende Sta¬ 
dium zur Heilung gebracht. (Vo.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Über die Behandlung der l>phuibazfllentiäger mit 
Cystina! nach Stüber. Von Dr. L. Zimmermann. 
(M.m.W. 1919, S. 559.) 

Absolut ablehnende Kritik des Verfahrens J ). Auch 
die an 2 Fällen durchgeführten wiederholten Duo¬ 
denalsondierungen bewiesen die Unwirksamkeit der 
Methode. ( m) 

0 ^ Schutzmaßnahmen bei bakteriologischen und sero¬ 
logischen Arbeiten. Für Ärzte, Studierende und 
Laboratoriumsgehilfen zum Gebrauch im Labora¬ 
torium und bei bakteriologischen Kursen. Von 
Dr. Winfried Fricke, Ass. a. Hyg. Institut in 
Jena. Jena, G. Fischer 1919. 68 S. Preis 6,50 M. 
Die Arbeit ist leichtfaßlich geschrieten und im 
wesentlichen auch für den nicht akademisch ge¬ 
hüteten Laboranten verständlich, die Abbildungen 
sind eehr deuilich (im Text zu Abb. 40 fehlen die 
hinweifenden Büchst aben). Von den zahlreichen 
bei erzigensaerten Einzelheiten sei erwähnt die 
wichtige Unterscheidung zwischen hygienischer 
und chirurgischer Händedesinfektion. Beachtens¬ 
wert ist auch, daß bei Anfertigung des hängenden 
Tropfens und bei ähnlichen Arbeiten pathogene 
Keime in recht weiiem Umkreis zerstreut werden 
können. Frische Wunden sind, wie Verf. schreibt. 
r selbstverständlich gründlich zu desinfizieren ...“. 
Ref. hält es für Auffassungssache, wie man den 
bakteriziden Wert der Desinfektion und die durch 
die De infizientien mögliche Beeinträchtigung des 
lokalen Gewebsschutzes gegene : nander abwägt 3 ). 
Die empfohlenen Vorrichtsmaßiegeln sind — wohl 
mit Absicht — viel weitergehend gehalten, ah sie 
je in praxi durebgeführt werden können. Beson¬ 
ders geeignet ist das Buch bei allen, die mit infek¬ 
tiösem Material arbeiten, das Gefühl für die schwere 
Verantwortung zu wecken und wach zu halten, 
die man der Umwelt gegenüber trägt, (p*.) 

• Das ABC der Logik und die Impffragei Von 
Dr. Heinr. Böing in Lichterfelde. Berlin, Verl. 
Lebenskunst-Heilknnst, 1919. Preis 1,80 M. 
Polemik eine* Impfzwanggegners, der immerhin 
anerkennt, daß Kuhpockenimpfung zeitweise vor 
der Pockenerkrankung schütze, aber die ihr zu¬ 
geschriebene Eindämmung der Epidemien auf sorg¬ 
fältigere Absperrung infolge der Lehren Junckers 
und der darauf beruhenden Verordnungen seit Be- 


1 ) Vgl. die Ref. in diesen Heften 1919, S. 38, 66 u. 143. 
*) VgL z. B. diese Hefte 1918, S. 43. 


I ginn des 19. Jh. zurückführen will, insbesondere 
Kritik an Klingers bayr. Statistik (von 1873!) 

| und an Gins Leitfaden 1 ), (iw.) 

S Emährungshygtene. 

• Taschenbuch für Pilzsammler. Von Prof. Ernst 
I Walther. Leipzig, Hesse u. Becker, 1919. Preis 
| 1,50 M. — Unsere wichtigsten Pilze. Von Edm. 
j Michael. Ausgabe A. Zwickau, Förster & Bornes, 
1919. Preis 15,— M. — Unsere besten Speise und 
WIrtsehaftsplIze, sowie die mit Ihnen au verwechseln¬ 
den ungenießbaren und giftigen Pilze. Von demselben. 
Ausgabe D. Ebenda. Preis 7,50 M. 

Das kleine, sehr brauchbare und mit 50 guten 
Farbendruckbildem u. 48 Federzeichnungen aus- 
I gestattete Walt bersche Pilzbüchlein ist eineAn- 
i leitung zur Kenntnis der wichtigsten eßbaren, 
l giftigen und ungenießbaren Pilze unter Gegen-. 
i Überstellung von Doppelgängern. Das bereits 
| früher erwähnte 3 ) ausgezeichnete Michael sehe 
| Pilzwerk liegt hier in 2Taf el ausgaben für Schulen, 

I Stadtverwaltungen usw. vor. Ausg. A umfaßt 
I 8 große Tafeln mit 76 Pilzen, Ausg. D 3 Tafeln 
! mit 40 Pilzgruppen. ( l .) 

Die Bedeutung der Qualität der Ernährung, Von 
Prof. M. Jakoby. (Ther. d. Gegenw. 1919, 
S. 401.) 

Gute Übersicht über die Probleme der qualitativ 
insuffizienten Ernährung 8 ), die „Vitamin“-Frage. 

USf. (Cm.) 

8oziaJe Hygiene, 

| Der Arzt als Erzieher seines Volkes. Von Prof. Gaupp 
I in Tübingen. (Württ. Korr. Bl. 1919, S. 295.) 

I Therapie im weitesten und besten Sinne! „Laßt 
endlich einmal diejenigen das Schicksal unseres 
I Volkes in die Hand nehmen, die von den seeli- 
| sehen Kräften des Einzelnen und der Masse mehr 
| wissen, als die menschenkundige Bürokratenweis- 
I heit, die uns bisher geleitet und jetzt in den 
tiefsten Abgrund geführt hat.“ (i»f.) 


i *) Vgl. Ref. In diesen Heften 1917, S. 462. 

Vgl. Ref. in diesen Heften 1918. S. 262. 

*> Vgl. die Ref. ln diesen Heften 1919. S 117, 1918, S. 22, 1914, 
S. 634, sowie z. B. auch den Artikel 1918, 8. 343. 
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Spezialit äten, Nährpräparate, Oeheiuimittel. [u T >iSum. 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Akutes Exanthem nach Krysolganinjektlonen. Von 

G, W. Unna. Aua der Hautklinik in Kiel. (Dorm. 
Wschr. 69, 1919, S. 795.) 

Bei einem 14 j. Pat., der an Lupus und Psoriasis 
litt, trat naih Krysclganinjekticnen *) ein allge¬ 
meines Exanthem auf, das zunächst einem sebor¬ 
rhoischen Ekzem, später aber mehr einem Schar¬ 
lachausschlag glich. Zugleich zeigten sich Albu- 
men und Zylinder im Urin. Nach völligem Ab¬ 
klingen wieder vorgenommene Krysolganinjek- 
tionen werden gut vertragen. (Ref. hat ein ähn¬ 
liches Exanthem ebenfalls nach Krysolganinjek- 
tionen beobachtet.) (Ha.) 

Ober Nlrvanolvergittang. Von Dr. phil. et med. Ch. 
Jacob. Aus der Nervenklinik in Königsberg. 
(D.m.W. 1919, S. 1331.) — Nebenerscheinungen des 
Nlrtanols. Von Dr. W. Freund in Bad Reinerz. 
(Ebenda S. 1388.) 

Nach längerem Gebrauch von tägl. 0,5 g, bei 
größeren Dosen schon nach einmaliger Anwendung 
von Nirvanol wurden häufig typische Vergiftungs, 
Symptome beobachtet, die in mehrtägigem Fieber- 
ausgedehnten makulopapulösen Exanthemen und 
einer starken blauroten Verfärbung und Schwel¬ 
lung des Gesichtes bestanden. Obwohl ernstere 
Folgeerscheinungen ausblieben, ist nach diesen 
Erfahrungen doch vor dem Nirvanol dringend zu 
warnen, zumal es anderen Schlafmitteln nicht 
überlegen ist. ( j u ) 

Ein bemerkenswerter Fall von Scheintod. Von E. 

Rautenberg in Berlin-Lichterfelde. (D.m.W. 
S. 1277). — Morphinvergiftung und Scheintod. Von 
Priv.-Doz. Dr. G. Jo a ch i m o g 1 u. A. d. Bharmakol. 
Inst, in Berlin. (Ebenda S. 1413.) 

Fehlen der Atmung, der Herztätigkeit und der 
Reflexe bei einer akuten Morphinvergiftung (im 
vorliegenden Falle waren 1,7 g Morphin -f- 5 g 
Verönal genommen worden) bedeuten ke neswegs 
den Tod. Durch Anregung des Atemzentrums 
mit Hautreizen, Atropin in großen Dosen und 
stundenlang durchgeführter künstlicher Atmung 
kann es wie hjer gelingen, einen günstigen Verlauf 
herbeizuführen. (j u .) 

Schwerer Kollaps bei einem Jugendlichen Patienten 
nach subkutaner Injektion von Asthmolysln. Von 

Zusammensetzung s. diese Hefte 1918, S. 72. 


H. Strube in Berlin-Moabit. (B.kl.W. 1919, 
S. 121 ß.) 

Wenn auch der 23j. Kranke, der erstmals 1 ccm 
Asthmolysin 1 ) erhalten hatte, sich rasch wieder er¬ 
holte, sollte der Fall doch lehren, sehr langsam 
zu injizieren. Keinesfalls darf das Mittel dem 
Laien zur Einspritzung überlassen werden, uca .)' 

Ober einen Todesfall nach Silbersalvarsan. Von 

Dr. E. Hof mann. Aus der Hautklinik in Bonn. 
(Derm. Zschr. 1919, S. 282.) — Thrombose der Vena 
magna Galenl als Grundlage von SalvarsantodesfftDen. 
Von Prof. W. Wechsclmann und Prof. M. Biel - 
schowsky. (Derm. Wschr. 69, 1919, S. 763.) 
Hofmanne 21 jähriger Mann mit gesunden Or¬ 
ganen erhielt wegen Primäraffekts, Roseola, Pla¬ 
ques und positiver Wa.R. eine kombinierte Hg- 
S&lvarsankur. Beginn der Behandlung mit 0,05 g 
Hg. salicyl. am 16. VI., später Einreibungekur; 
am 28. VI. 0,15 g Silbersalvarsan; am 21. VI. und 
25. VI. 0,25 g Silbersalvarsan. Die Injektionen 
und 6 Einreibungen werden gut vertragen, Urin 
stets frei von Alb. Am 28. VI. plötzlich Erregungs¬ 
zustand, später Erbrechen, lebhafte motorische 
Unruhe bei Benommenheit. Am 29. VI. Sopor. 
Temp. 38,9. 30. VI. epiieptiforme Anfälle, Sopor. 
Terap. 39,1. 1. VII. Exitus. Bei der Sektion er¬ 
gaben sich kleine und kleinste Blutungen im 
Balken, unter dem Ependym der Seitenventrikel 
und in der weißen Substanz der Großhirnhemi¬ 
sphären. Der Tod ist also unter dem Bilde der 
Encephalitis haemorrhagioa erfolgt. Dies 
ist bisher der zweite veröffentlichte Todesfall 
nach Silbersalvarsan. 

Aus klinischen Beobachtungen und den Ergeb¬ 
nissen genauer Himsektion in 2 Fällen wird in 
der zweiten Arbeit der Schluß gezogen, daß fast 
alle als derartige Encephalitis haemorrhagica be¬ 
schriebenen Salvarsantüdesfälle auf Thrombosen 
der Gehirneefäße beruhen. Um Todesfälle durch 
Hirnsinusthrombose zu vermeiden, muß man vor 
und nach jeder Salvarsaninjektion genau nach 
Kopfschmerzen forschen, auch bei geringem Un¬ 
wohlsein im Anschluß an Salv&rsanbehandlung 
genaue Untersuchungen anstellen und darf erst 
dann die Behandlung fortsetzen, wenn alle Ver¬ 
richtungen des Körpers in guter Ordnung sind. 
Vorsicht bei Chlorose und Anämie! (Hb.) 


■) - Hypophysen- - Nebennierenextrakt. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


An&sthetikumParreldt s. Lokalanästhetika. 
Ascolelne s. Nähr- und Kräftigungsmittel. 
Asygon wird die Doppelpackung eines Schutz¬ 
mittels gegen geschlechtliche Ansteckung genannt. 
Es besteht 1. aus einer Tube Neisser-Siebertscher 
Salbe, 2. aus einer Röhre mit desinfiz. Stäbchen 
für die Harnröhre 1 ). D.: Byk-Guldenwerke, A.-G. 
Berlin. 

Calol ist ein Paraffinum liquidum unbekannten 
Herstellers 9 ). 

Capsogen siehe Salben usw. 


Caseosan siehe Organpräparate. 

Crlstolax besteht aus gleichen Teilen Malz¬ 
extrakt und Paraffin*). D.: Dr. A. Wanderer A.-G. 
in Bern. 

Dijnose s. Nähr- and Kräftigungsmittel. 

Elsen- und Arsenprftparate: Pascossan ent¬ 
hält Calcium phosphor., Ca. carbon., Ferrum lact., 
Ferrum oxydat. und Ferrum peptonat. nebst Add. 
silici und Jod. Gegen Rachitis und Skrofulöse*). 
D.: Apotheker Pascoe, Gießen. — Renoval ist 
ein zusammengesetztes Arsen-Phosphor-Strychnin- 


>) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 20. 
*) Pharm. Zentr.-Halle 1980, S. 81. 


’j Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 28. 
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Präparat. Es dient als Mittel gegen Erschöpfungs¬ 
zustände bei Tieren 4 ). D.: E. Merck, Darmstadt. 

Genasprfne siehe Rheumatismnsmittel. 

Lokalanästhetika: Kokain - Fälschungen. 
Auf dem Gebiet der Arzneimittelfälschung, dem 
infolge des mehr und mehr blähenden Schleich¬ 
handels mit Medikamenten Tür und Tor geöffnet 
ist, spielt in neuester Zeit das Kokain eine große 
Rolle. Die wilden Händler und Fälscher rechnen, 
leider mit gutem Grund, darauf, daß für gewisse, 
außerhalb des Arzneigebrauchs liegende Verwen¬ 
dungen des Mittels schließlich jeder Preis angelegt 
wird. In den letzten Wochen häufen sich die 
Fälle von bekannt werdenden groben Kokain- 
fälaohungen. Die teils im Schleichhandel be¬ 
schlagnahmten, teils von geschädigten Händlern 
vorgelegten Präparate erwiesen sich bei der Unter¬ 
suchung als ganz geringwertige Stoffe, wie Magne¬ 
siumsulfat, Kalziumkarbonat, und enthalten keine 
Spur von Kokain, ln ganz gewissenloser Weise 
sind diese Verfälschungen auf den gedruckten 
Etiketten als „Kokain-Merck“ bezeichnet, weil es 
bekannt ist, daß das Mercksche Kokain das vor¬ 
wiegende Produkt des Handels ist. Die Fälscher 
gehen sogar so weit, die Originalpackungen bis 
in Einzelheiten nachzuahmen, z. ß. eine der Merck- 
sehen Wappenmarke nachgebildete Verschlußmarke 
und ferner Etiketten aus einem Papier, dem in 
regelmäßigen Abständen der Namenszug „E. Merck“ 
eingedruckt ist, zu benutzen. Allerdings sind 
diese Nachahmungen für Eingeweihte sofort als 
solche erkennbar. Für die 1 arzneiliche Anwendung 
des Kokains bilden derartige Fälschungen weniger 
Gefahr, da die Kranken das Mittel nur auf ärzt¬ 
liche Verordnung hin aus den Apotheken ent¬ 
nehmen, und das von den Apotheken eingekaufte 
Kokain jeweilig der Prüfung unterliegt. Es ist 
aber wohl möglich, daß für den ärztlichen, tier¬ 
ärztlichen und zahnärztlichen Gebrauch Kokain 
außerhalb der Apotheken zum Ankauf direkt an- 
geboten wird. Deshalb erscheint es geboten, auch 
m ärztlichen Fachkreisen auf das Vorkommen von 
Verfälschungen des Kokains und insbesondere des 
Kokain-Merck hinzuweisen und zur Vorsicht gegen¬ 
über allen derartigen Angeboten dringend zu raten. 
— Anästhetikum Parreidt ist eine Doppel¬ 
ampulle, deren eine Hälfte Novokainbikarbonat¬ 
lösung. die andere eine Epirenanlösung enthält, 
zusammen 1 ccm 1 ). D.: Byk-Guldenwerke, Chem. 
Fabrik A.-G. f Berlin. — Scurocaine ist salz- 
saures Äthylkokain 3 ). D.: Soc. chim. des Usines 
du Rhone. 

Nähr- and Kräftigungsmittel: Ascoleine 
ist eine Lösung eines Lezithides, das aus Leber¬ 
tran gewonnen wird, in Olivenöl. Das Präparat 
wt in Form eines Liquidums und in Tabletten¬ 
form im Handel 1 ). D.: unbekannt. — Dijnose 
ist eine Pflanzeneiweißzubereitung*). D.: N. V. 
Biochem. Fabrik Praua. 

Noramldon siehe Rheumatismusmittel. 
Organpräparate: Caseosan. Das im vorig. 
Monat von der Chem. Fabrik von Heyden, Rade- 
beul, in den Handel gebrachte Caseosan ist eine 
gebrauchsfertige sterilisierte Kaseinlösung mit et¬ 
wa 5 Proz. Kaseingehalt. Das Indikationsgebiet 
entspricht nach Angabe des Herstellers demjenigen 
der parenteralen Milchtherapie; Caseosan dient 
Also hauptsächlich zur Bekämpfung lokaler Ent¬ 
zündungsherde, ferner zur Anregung der Funktion 
(Leistungssteigerung) bestimmter Organe, beispiels¬ 
weise zur Steigerung der Milchsekretion, und hat 
außerdem eine gerinnungsbefördernde (styptische) 
Wirkung. Die Caseosanbehandlung kommt also 
besonders in Frage bei septischen und pyämischen 

*) Pharm. Ztg. 1920, S. 21. 


Erkrankungen, besonders bei lokalen Eiterherden, 
bei Tripperkömplikationen, bei Bubonen, bei ent¬ 
zündlichen Augenerkrankungen, bei anämischen 
Prozessen und bei Blutungen (Purpura usw.), ferner 
zur Erhöhung der Brustdrüsensekretion. Bereits 
klinisch mit Erfolg erprobt ist CaseoBan bei post¬ 
puerperalen und postabortiven septischen Herd¬ 
erkrankungen und bei gonorrhoischen Adnex¬ 
erkrankungen. Es kann intravenös und intramus¬ 
kulär verabreicht werden. Bei intravenöser Ver¬ 
abreichung erfolgt die Wirkung prompter und zu¬ 
verlässiger als bei intramuskulärer Verabreichung. 
Dosierung bei intravenöser und ebenso bei intra¬ 
muskulärer Zufuhr, nach bisherigen Erfahrungen: 
1—1V 8 —2 ccm in Abständen von 2—8 Tagen (in 
der Regel etwa 2—8 Injektionen bei einem Kran¬ 
ken). Handelsform: Schachteln zu je 10 Am¬ 
pullen mit 1 cem Inhalt. Als Vorzüge der paren¬ 
teralen Caseosantherapie werden angeführt: a) ge¬ 
brauchsfertige Handelsform in sterilem Zustand 
(also nicht anders als „Aolan“ 6 ); b) immer gleich¬ 
mäßige Zusammensetzung des Caseosan. während 
die Zusammensetzung der Milch schwankt; c) Mög¬ 
lichkeit dasselbe auch intravenös zu verabreichen, 
während intravenöse Milchinjektionen wegen der 
Gefahr der Fettembolie nicht angängig sind; e) ver¬ 
hältnismäßig milde Reaktionen nach Caseosan- 
injektionen 8 ). — Panglandine ist ein unter ver¬ 
mindertem Druck bereiteter Auszug aus Schild¬ 
drüse, Thymus, Zirbeldrüse, der Hypophyse, des 
Pankreas, der Leber, der Niere usf. 3 ). D.: un¬ 
bekannt. 

Panglandine siebe Organpräparate. 

Pascossan \siehe Eisen- und Arsen- 

Renoval / Präparate. 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh-) mittel: 
Genasprine ist ein neuer Name für Azetylsalizyl 
säure, also wieder ein „neues“ Aspirin 2 ). D.: 
Genatosan Ltd., London. — Novaraidon ist 
Methylamido-Phenyldimethylpyrazolon 3 ), also ein 
äußerst naher Verwandter des Pyramidons, der 
allerdings den Übergang zwischen diesem und dem 
recht unwirksamen Amidoantipyrin darstellt. D.: 
Soctetö chim. des Usines du Rhone, Paris.— Rho¬ 
feine besteht aus Rhodin (== Azetylsalizylsäure) 
und Koffein 3 ). D.: Sociötö chim. des Usines du 
Rhone, Paris. 

Rhoftfne siehe Rheumatismusmittel. 

Salben, Seifen, Pflaster n. dgl.: Capsogen 
ist ein Verbandstoff, der mit einer Methylsalizylat 
enthaltenden Kapsikumtinktur getränkt ist 2 ). 
D.: Southall Bros. & Borclay, Birmingham. — 

thenochrisma ist eine Salbe mit „Lezithin- 
Extrakt“ (?). Es dient zur Behandlung von Rheu¬ 
matismus, Hämorrhoiden. Die äußerliche An¬ 
wendung des Lezithins soll überraschende Erfolge 
zeitigen 7 ). D.: unbekannt. 

Scuroca'ine siehe Lokalanästhetika. 

Sthenochrisma siehe Salben usw. 

Styptural. liquid, ist ein nach einem besonde¬ 
ren Extraktivverfahren hergestelltes Extrakt aus 
Capselia Bursa pastoris, dem Hirtentäschelkraut, 
also ein Geschwister von Styptysat 7 ). Es dient 
alB uterines Hämostyptikum. D.: E. Tosse & Co., 
Hamburg 22. 

Tnssiflorin ist ein Extrakt aus Polygala amara, 
Sanicula, Mentha crispa, Farfara, Liquiritia Hiera- 
ceum, Millefolium, also lauter bekannten, harm¬ 
losen Hustendrogen, unter Zusatz von Sirup 8 ). 
D.: Apofch. Pascoe, Gießen. 


•) Siehe diese Hefte 1918, S. 368. 462 und 463. 

•) Vgl. auch die Referate über Kaseininjektion in diesen Hef¬ 
ten 1919, S 482. 

i) Siehe diese Hefte 1919 S. 159, 264 und 355. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 23. 
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Rezepte und Technizismen. Therapeutische Auskünfte. 


' Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


Rezepte und 

Verfahren zur Herstellnng von Schutzwänden 
und -körpern gegen Röntgenstrahlen. Der 

Mangel und beinahe unerschwingliche Preis von 
Blei hat nach einem anderen Schutzmittel suchen 
lassen, das besonders für den Strahlenschutz in 
Therapieräumen in Frage kommt. Lorey und 
Kämpe 1 ) haben daher aus „Stoffen mit hohftm 
Absorptionsvermögen für Röntgenstrahlen“ und 
einem „geeigneten Baumörtel“ eine Masse her- 
gestellt, aus der sich Platten-, Rabitz-, Monier-, 

*) Fortschritte 2«, 1919, S. 835. 


Technizismen. 

Beton- oder Ziegelsteinwände, Mauersteine, Form- 
steine usw. mit Leichtigkeit herstellen lassen. 6 cm 
Dicke der neuen Schutzmasse, deren Zusammen¬ 
setzung leider nicht angegeben ist, entsprechen 
in bezug auf Strahlenundurchlässigkeit 3,6 mm 
Blei. Dabei fallen außer dem unerschwinglichen 
Preis auch alle sonstigen Schwierigkeiten der Be¬ 
festigung der Bleiplatten auf Holz oder Mauern 
| weg. Die Masse schoint also tatsächlich geeignet 
| zu sein, Blei weitgehend zu ersetzen. Zum Pa- 
i tcnt angemeldet. Dietlen. 


Therapeutische Auskünfte. 


Postoperative Hyperthermien bei Rachi- 
tikern? Bri den zahlreichen Rachitikern, die 
unserer Klinik zugewiesen werden , fiel mir die 
Häufigkeit dauernder Hyperthermien auf, die eich j 
nach operativen Eingriffen erhöh 1 en, um erst nach I 
Wochen za dem ohne/lies abnorm hohen „Normal¬ 
zustand “ zurückzukehren, ohne wesentliche Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinzustandes. Pirquet ne¬ 
gativ! Sind diese Temperatursteigerungen Begleit¬ 
erscheinungen der Rachitis oder sekunlärer Natur? 
Wird durch die Osteotomie evtl. „etwas mobilisiert? u 
Sind die Hyperthermien beeinflußbar? 

Dr. Boeckh (Heidelberg). 
Wir haben leider bisher keine hinreichenden Grund¬ 
lagen zu einer Beantwortung Ihrer Anfrage bei- 
bringen können. Die hiesige chirurgische Klinik 
weiß ohne Durchsicht ihres Materials nur einen 
Fall von Spätrachitis anzuführen, der häufig sub¬ 
febrile Temperaturen hatte, ohne daß eine Ursache 
zu finden war; mit Ablauf der Spätrachitis ver¬ 
schwand die Temperatur (freundl. Mitt. von Herrn 
Prof. Fromme). Wir beschränken uns daher dar¬ 
auf, Ihre Frage bekannt zu geben und hoffen, daß 
der eine oder andere Beobachter daraufhin gleich¬ 
falls Erfahrungen zur Verfügung stellt. D. Red. 

Welche experimentellen Versuche liegen für die 
diureti8che Wirkung des Harnstoffs vor, 
und wie erklärt sich dieselbe?' 

Dr. R. Offenbacher, Berlin. 
Der Glaube an die diuretische Wirkung des Harn¬ 
stoffs ist alt und entstammt wohl primitiv homöo¬ 
pathischen Ansichten, da von alten Ärzten schon 
der Harn als harntreibendes Mittel gegeben wurde. 
Harnstoff wurde als Diuretikum in Dosen von meh¬ 
reren Grammen bereits von Laennec und anderen 
verschrieben. 1856 spricht Oesterlen in seiner 
„Heilmittellehre“ (6. Aufl.) von der „vermeintlichen 
diuretischen Wirkung“ des Harnstoffs. 1896 emp¬ 
fahl G. Klemperer 1 ) auf Grund von zufälligen 
Beobachtungen an Patienten von neuem den Harn¬ 
stoff als diuretisches Mittel, wobei er täglich 10 
bis 15, selbst 20 g in wäßriger Lösung verwandte. 
In letzter Zeit haben schließlich Lichtwitz und 
Zachariae-) über ausgedehnte Beobachtungen 
der Harnstoffdiurese am Menschen (naoh 20 g per 
os) berichtet. In Tierexperimenten wurde Harn- 


1) B. kl.W. 1896. Nr. 1 u.33; D.m.W. 1896. Nr. 47, S. 754. — 

2 ) Diese Hefte 1917, S. 16. 


Stoff vielfach als Diuretikum gebraucht. Die älteste 
uns zugängliche Angabe, daß Harnstoff, wie andere 
harnfähige Stoffe, die Harnabsonderung beschleu¬ 
nigt, stammt von Segalas*). Ebenso sahen Diu¬ 
rese nach Injektion einiger Gramme Harnstoff 
Uatimowitsch 4 ) und Grützner 6 ), am Frosch 
bereits 1878 Nußbaum 16 ); Harnstoffdiurese be¬ 
obachteten ferner z. B. Roy 6 ), Jacobj 7 ) und Star- 
ling 6 ), ferner v. Sobieranaki 9 ), der Harnstoff 
„an erster Stelle zu den natürlichen harntreiben¬ 
den Substanzen“ rechnet; er verabreichte 3 g in 
10—20proz. Lösung an Kaninchen per os. Leo 
Schwarz 10 ) injizierte an Hunden 2,5—16 g mit 
50 ccm Wasser intravenös. Ferner wandten Harn¬ 
stoff bei Diureseversuchen an Gottlieb und Mag¬ 
nus 11 ), welche zeigten, daß die erzeugte Harnflut 
mit der Gefäßerweiterung mitunter parallel geht, 
bisweilen aber auch nicht, Cushny 18 ), sowie Hen- 
derson und Lopwi 13 ), von denen der erst¬ 
genannte im Verhalten der Harnstoffkonzentration 
des Harns bei abküngender Harnstoffdiurese, die 
letzten beiden in der Hydrämie Analogien zwischen 
Harnstoff und schwer re9orbierbaren Salzen finden. 
Gewöhnlich wird die Wirkung der „Salzwirkung“ 
zugerechnet, d. h. der infolge von Konzentratiohs- 
verschiebungen zwischen Blut und Geweben ein¬ 
setzenden Reaktion der Niere, deren feinerer 
Mechanismus trotz zahlloser Untersuchungen und 
vieler Hypothesen heute noch nicht als aufgeklärt 
gelten kann. Es sind immer nur recht erhebliche 
Dosen, die eine diuretische Wirkung erkennen 
lassen; nicht immer sind dabei die gleichzeitig 
zugeführten Wassermengen gleichgültig. Was die 
praktische Brauchbarkeit am kranken Menschen 
angeht, so besteht, wenn man z. B. die neuesten 
Angaben 8 ) betrachtet, wohl die Angabe Pen- 
zoldts 11 ) zu recht, daß die Harnstoffdiurese am 
Menschen nicht regelmäßig zutage tritt, und da9 
wird verständlich, wenn man z. B. die Kompli¬ 
ziertheit der Normalkuren in 1 dem Buche von 
Lichtwitz ansieht 15 ). Heubner. 


*) Meckels Arch. 8, S. 231, 1823. — *) Leipz. Ber. 1870. S. 442 . 
— •) Arch. f d. ge* Physiol. 11 , 1875, S. 870. — *) Proc 
Cambridge Pbiloa. Soc. 4. 1883, S. HO. — ’) Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. 35, 1895, S. 213. — *) Journ. of physiol. 24. 1899. 
S. 317. — ®) Arch. f. exp. Path. u Pharm. 35. 1895. 9. 165. — 
,0 ) Ebenda +3, 1900, S. 20. — Ebenda 43. 1901, 9. 28$. — 

I **) Journ of Physiol. 27,1902, S 429. — I# ) Arch. f. exp. Path. u. 
i Pharm. 63. 19)5. S. 49. — 14 ) Klln. Arxneibeh. Jena 1915. 
i S. 192. — **) Klin. Chemie. Berlin 1918. S 273. — *•) Arch. f 
| d. gcs. Physiol. 16 . 1878. S. 142 n, 17 , H79. S. 680. 
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Therapeutische Halhmonatshefte. 

15. März 1920. Heft 6. 


Ergebnisse der Therapie. 


( Aus der Med. Klinik zu Gießen (Prof. Voit].) 

Cher die Behandlung der Longen¬ 
gangrän mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Salvarsantberapie. 

Von 

Professor Dr. Wilhelm Stepp, Oberarzt der Klinik. 

Die Behandlung der Lungengangiän hat 
im Laufe der Zeit mannigfache Wandlungen 
durch gemacht. Allen Maßnahmen lag das 
Bestreben zugrunde, die fötide Beschaffen¬ 
heit des Auswurfs zu beseitigen. Eine große 
Zahl der verschiedensten Mittel wurde hier¬ 
für empfohlen, von denfen nur das von 
Traube gerühmte Plumb. acet. (2 stdl. 
0,03—0,06) und die innerliche Darreichung 
von Karbolsäure (0,25—1,0:100,0 eßlöffel¬ 
weise) erwähnt sei. Heute begegnet man 
diesen Mitteln wohl nur noch selten. Er¬ 
halten haben sich dagegen die gleichfalls 
schon seit langem benutzten Inhalationen 
von 2—3 prozentiger Karbolsäurelösung 
(am besten ln der Anwendung vonLenhar tz: 
reine Karbolsäure und Alkohol ää mit der 
Curschmannschen Maske) oder von Terpen¬ 
tinöl. Gerne gegeben wird ferner das Myr- 
tol (0,2—0,3 3 X tgl. in Gelatinekapseln). 

Mit diesen und ähnlichen Maßnahmen 
erreicht man in der Tat zuweilen Gutes, 
v. Leyden beispielsweise sah unter 8 Fällen 
von Lungengangrän 6 vollständig ausheilen, 
und aus letzter Zeit berichtet D. Gerhard 
über einen schweren Fall, bei dem nach 
einem vergeblichen Versuch, einen Pneu¬ 
mothorax anzulegen, durch rein konserva¬ 
tive Behandlung doch noch eine wesentliche 
Besserung erzielt werden konnte. Allein 
solch günstige Erfolge sind doch Ausnah¬ 
men. Sobald man eine größere Statistik 
aufstellt, ist das Ergebnis ein ganz anderes. 
So berechnete Viliiere an der Hand eines 
größeren Materials bei interner Behandlung 
eine Mortalität von nicht weniger als 75 bis 
80 Proz. Von den Überlebenden verfielen 
die meisten dauerndem Siechtum, und nur 
ganz vereinzelte Fälle kamen zu vollstän¬ 
diger Heilung. 

Das wurde anders, als Quincke, Garrö 
und Lenhartz auf der 73. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte in Ham¬ 
burg im Jahre 1901 für die operative Be- 

Th. Hmh. 1990. 
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handlung der Lungengangrän eintraten. 
G&rrö wies unter Benutzung einer Statistik 
über die ihm zugänglichen Fälle von ope¬ 
rierter Lungengangrän nach, daß die Mor¬ 
talität durch das operative Vorgehen wesent¬ 
lich gesunken sei, und ähnliche Zahlen ergab 
eine von Kißling im Jahre 1906 verfaßte 
Übersicht über 60 Fälle der Lenhartz- 
schen Abteilung des Eppendoifer Kranken¬ 
hauses in Hamburg. Weitere vier Jahre 
später berichtete Kißling über neue Er¬ 
fahrungen mit der Pneumotomie. Er konnte 
unter Aufnahme der früheren Beobachtungen 
nun eine Statistik von 420 Fällen vorlegen. 
Nach Abrechnung von 15 Fällen, die sich 
zusammensetzen aus solchen, bei denen es 
nach vorbereitender Rippenresektion über¬ 
haupt nicht zur Pneumotomie kam, und 
aus von vornherein verlorenen Fällen von 
Tuberkulose und Coma diabeticum, bleiben 
noch 105 Fälle, von denen 71 geheilt wur¬ 
den, während die übrigen starben. Das 
entspricht einer Mortalität von 32,3 Proz. 
Die Statistik stellt sich noch etwas günstiger, 
wenn man diejenigen Fälle in Abzug bringt, 
wo die allgemeine Hinfälligkeit so groß war, 
daß der Tod noch vor Freilegung des Herdes 
ein trat, oder wo besondere Zwischenfälle 
sich ereigneten. Die Mortalitätsziflfer be¬ 
beträgt dann nur 26,8 Proz. 

Wenige Jahre nach der Veröffentlichung 
Kißlings wurde dann von Külbs über 
die Erfahrungen der Quinckeschen Klinik 
berichtet. Von 24 Fällen, die der Opera¬ 
tion unterzogen wurden, wurden 14 geheilt, 
3 gebessert, 7 starben. Die Mortalität be¬ 
läuft sich hier auf 29,1 Proz, d. h. sie ist 
ungefähr ebenso groß, wie beim Hamburger 
Material Kißlings. 

Vergleicht man diese Zahlen mit denen 
der voroperativen Ära mit ihrer hohen 
Mortalität, so ist der große Fortschritt, 
den die Behandlung der Lungengangrän 
mit dem Mepser gezeitigt hat, nicht zu ver¬ 
kennen. Freilich war die Sterblichkeit noch 
immer hoch genug, und sie erscheint noch 
größer, wenn man die Fälle in die Rech¬ 
nung mit einschließt, wo die Operation aus 
diesem oder jenem Grunde nicht ausgefiihrt 
werden kann. Des weiteren ist zu über¬ 
legen, ob die angeführten Zahlen wohl auch 
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dann Geltung haben, wenn das Material 
anderer Autoren, die über weniger große 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Lungen¬ 
chirurgie verfügen wie die Genannten, sta¬ 
tistisch verarbeitet würde. 

Bei dieser Lage der Dinge darf natürlich 
jeder Versuch, die Therapie der Lungen¬ 
gangrän zu verbessern, aufs wärmste begrüßt 
werden. Vor einer Reihe von Jahren hat 
nach einer Notiz Staehelins in seinem 
mit Mohr herausgegebenen Handbuch 
Brauer 1 ) als erster Versuche mitSalvarsan 
bei Lungengangrän ausgeführt und damit 
anscheinend ausgezeichnete Erfolge erzielt. 
Irgendwelche Mitteilungen in der Literatur 
sind jedoch anscheinend von seiten Brauers 
nicht erschienen. Die ersten Veröffent¬ 
lichungen über eine größere Zahl von Er¬ 
fahrungen mit der neuen Heilmethode ver¬ 
danken wir Oskar Groß. Er berichtete 
in zwei Arbeiten über 9 mit Neosalvar- 
san behandelte fast durchweg sehr .schwere. 
Falle, von denen 6 vollkommen ausheilten 
und 2 wesentlich gebessert wurden.. Die 
Zahl der Falle ist wohl zu klein, als daß 
es Sinn hätte, hier eine Statistik aufzustellen, 
aber sie ist groß genug, um Zufälligkeiten 
hier ganz unwahrscheinlich zu machen. 
Besonders eindilicksvoll ist die Salvarsan- 
wirkung bei dem von Groß in seiner letzten 
Arbeit mitgeteilten Fall von schwerer Gan¬ 
grän mit ungewöhnlich großer Höhlen¬ 
bildung. Wie aus den der Arbeit beige¬ 
gebenen Röntgenbildem sehr schön zu er¬ 
sehen ist, verschwand die Höhle (mit 
einer Länge und Höhe von mindestens 
8X15 cm) vollkommen nach nur 3 ma¬ 
liger intravenöser Einverleibung von je 
0,45 g Neosalvarsan. Die beiden ersten 
Dosen wurden an zwei aufeinander folgenden 
Tagen verabfolgt, zwischen der zweiten und 
dritten Dosis lag ein Zwischenraum von 
9 Tagen. Der Heilungsprozeß nahm etwa 
zwei Monate in Anspruch. 

Wir selbst wurden vor etwa l 1 /, Jahren 
gelegentlich einer mündlichen Besprechung 
von Herrn Kollegen 0. Groß-Greifswald 
auf die neue Behandlung des Lungenbrandes 
aufmerksam gemacht. Ein glücklicher Zu¬ 
fall fügte es, daß verhältnismäßig kurze 
Zeit darnach ein ziemlich schwerer Fall 
dieser Art zu uns in die Klinik kam. Über 
ihn seien die wichtigsten Daten kurz an¬ 
gegeben. 

40 jähriger Soldat; seit mehreren Wochen 
heftiger Hasten und Aaswurf, zuletzt stinkender 

*) Anmerkung wahrend der Korrektur: Wie 
mir Herr Prof. Brauer freundlichst mitteilte, 
stand mt der Gedanke, die Lungengangrän mit Sal- 
varsan zu behandeln, von Herrn Dr. Becker, 
Sekundärarzt der Brauerschen Klinik. 


Geruch des Auswurfs. Hochgradig herunterge¬ 
kommener Mann mit fahl gelblicher Gesichtsfarbe. 
Schwer leidendes Aussehen, Körpergewicht 49 kg 
(Große 168 cm). Dämpfung über den ob. Part, 
der 1. Lunge mit unbestimmtem Atmen und zahl¬ 
reichen Ronchis. Keine Höhlensymptome. Aus- 
wurf von der für Gangrän typischen Beschaffen¬ 
heit (Menge 200—300 ccm) enthält reichlich 
elastische Fasern. Die Röntgenphotographie 
zeigt eine diffuse Beschattung der ob. Part, der 
1. Lunge. Fieber besteht nicht. 

Pat. erhält zunächst 8 x tgl. 0,3 Myrtol. 

Am 6. Tage nach der Aufnahme intravenöse 
Injektion von 0,6g Neosalvarsan. Die Aus¬ 
wurfmenge, die an den Tagen vor der Ein¬ 
spritzung zwischen 200 und 300 ccm geschwankt 
hatte, ergibt in den Tagen nach der Injek¬ 
tion folgende Werte: 

Tage nach der Injektion | 2. | 3. | 4. 15.16.17. 8. 9. 
Auswurfmenge in ccm |200(225|l25|l0| 0 10 | 0 \ 0 

Wie die Tabelle zeigt, ist die Einwirkung der 
Einspritzung auf den Auswurf ganz erstaunlich. 
Nachdem Wochen hindurch die Auswurfmenge 
niemals unter etwa 150 ccm heruntergegangen war, 
nimmt sie in den Tagen nach der Neosalvarsan- 
zufuhr rapid ab und vom 6. Tage ab wird über¬ 
haupt kein Auswurf mehr entleert. Der wider¬ 
liche Geruch des Auswurfs war schon am 1. Tage 
nach der Einspritzung sehr viel weniger stark, 
wahrzunehmen, verschwand jedoch nicht ganz, 
und die Ausatmungsluft behielt ihren Foetor, wenn 
er auch lange nicht mehr so aufdringlich war, 
wie vorher. Ganz auffallend war die Besserung 
des Allgemeinzustandes. Das Körpergewicht stieg 
rasch an, der Patient blühte ersichtlich auf, die 
vorher erschreckend fahle Gesichtsfarbe machte 
rasch einem gesunden Ton Platz. Im objektiven 
Befund trat dagegen nur eine unwesentliche 
Veränderung ein: die Rasselgeräusche nahmen ab 
bzw. verschwanden, die Dämpfung jedoch blieb 
unverändert. 12 Tage nach der 1. Injektion wurde 
die gleiche Neosalvarsandosis (0,6 g) wieder- 
gegeben. Auch diesmal trat ebensowenig wie 
das erste Mal eine Reaktion ein, insbesondere 
auch keine Temperatursteigerung. 

Bei der Entlassung nach etwa 3 1 /« Monaten 
hatte der Patient um 18 Pfd. an Gewicht zuge¬ 
nommen, sah blühend aus, hatte keine Spur von 
Husten oder Auswurf mehr und fühlte sich völlig 
wohl. Der Röntgenbefund war ebenso wie der 
Perkussionsbefund unverändert geblieben. 

Die Frage ist müßig, ob man hier von 
einer vollkommenen Heilung sprechen kann. 
Daran ist jedenfalls nicht zu zweifeln, daß 
der schwere das Leben unmittelbar bedro¬ 
hende Zustand durch die Salvarsanbehand- 
lung hier vollkommen beseitigt worden ist. 
Daß die Dämpfung nicht zum Verschwinden 
gebracht werden kann, darf nicht Wunder 
nehmen. Bei dem Patienten lagen offen¬ 
bar schon seit längerer Zeit ausgedehnte 
Schrumpfungsprozesse in der linken Lunge 
vor. Auf diese konnte natürlich das Sal- 
varsan keinen Einfluß üben. 
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Ein zweiter Fall zeigte eine noch über¬ 
raschendere Heilwirkung des Neoealvarsans. 

Es handelte sich um eine bei einem älteren 
Herrn im Anschluß an eine Pneumonie aufge¬ 
tretene Gangrän im 1. Oberlappen. L. v. über der 
Herzdämpfung Dämpfung mit Tympanie, Andeu¬ 
tung von Schallwechsel und klingendem Rasseln. 
Mäßiges Fieber. Die 1. Neosal varsaninjek- 
fcion (0,3 g intravenös) wurde 3 Wochen nach 
Auftreten der ersten Gangränsymptome ausgeführt. 
Am Tage darnach Abfall des Fiebers, Sinken der 
Auswurfsmenge und Verschwinden des Geruchs. 
Acht Tage nach der Einspritzung Nachlassen 
der Dampfung; es erfolgt die 2. intravenöse 
Neosalvarsaninjektion, diesmal in einer Dosis 
von 0,45 g. Daraufhin rasche Gesundung. Acht 
Wochen nach der 1. Injektion Nachuntersuchung: 
kein Fieber, kein Auswurf mehr, ausgezeichnetes 
Aussehen. Außer einer Verkürzung über den 
oberen Partien der linken Lunge und etwas ver¬ 
schärftem Atmen kein krankhafter Befund 
mehr. 

Ein dritter, zur Zeit noch in Behand¬ 
lung der Klinik stehenddr Fall scheint den 
gleich günstigen Verlauf zu zeigen. 

24 jähriger Mann, seit etwas mehr als 1 Jahr 
an Epilepsie leidend (typische Krampfanfälle mit 
Zungenbiß). Seit 4 Monaten von Zeit zu Zeit 
Stechen in der r. Seite ohne sonstige Störungen. 
Vor 3 Wochen unter Allgemeinerscheinungen und 
mit Stechen in der r. Seite und Hupten und Aus- 
wurf erkrankt. Vor kurzem nahm der Auswurf 
einen stinkenden Geruch an. O.bj. Außer einer 
leichten Abschwächurg des Klopfschalls über der 
r. Spitze und Verschärfung des Atmungsgeräusches 
mit trocknen Rasselgeräuschen auf den Lungen 
nichts zu finden. In dem höchst übelriechen¬ 
den Auswurf reichlich elastische Fasern 
und spärliche kurze Spirillen. Röntgen¬ 
phot ogr.: leichte Verdunkelung des r. ob. Lungen¬ 
feldes, starke Hiluezeichnung, bes. r. Aus würf¬ 
ln enge 100—200 ccm in 24 Std. Fieber zwischen 
37° und 38,8°. 

Am 4. Tage nach der Aufnahme 0,45 Neo- 
salvarsan intravenös. Einige Stunden später 
sehr matt und elend; in der Nacht wird das Un¬ 
wohlsein noch stärker, dahei besteht quälender 
Hustenreiz. Nach 2 Tagen ist der unangenehme 
Zustand vorüber. Am 4. Tag nach der Injektion 
ist der üble Geruch des Sputums viel geringer 
und fällt beim Betreten des Krankenzimmers nicht 
mehr auf. Die Auswurfmenge beträgt am 4., 5. 
und 6. Tage 50, 30 und 25 ccm. Am 7. Tage 
nach der 1. Neosalvarsaninjekion Wiederholung 
der Dosis von 0,45. In den letzten Tagen 
vorher kein Fieber mehr. Nebenwirkungen des 
Salvarsans fehlen dieses Mal. Die Auswurfmenge 
steigt in den ersten beiden Tagen nach der Ein¬ 
spritzung wieder auf HO ccm (bzw. 110 ccm), 
schwankt dann zwischen 25 und 50 ccm und ist 
in den allerletzten Tagen fast null geworden. Sub¬ 
jektives Befinden von Tag zu Tag besser. Aus¬ 
wurf riecht nur noch ganz wenig. Spirillen sind 
nicht mehr zu finden, dagegen noch elast. 
Fasern. 

Auf den Lungen ist nur noch r. o. ganz ver¬ 
einzeltes, feinblasiges Rasseln zu hören. 
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Während der Niederschrift der Arbeit 
steht der Patient noch in klinischer Be¬ 
handlung 9 ). Er scheint sich auf dem Wege 
zur vollständigen Heilung zu befinden. 

Nach den hier mitgeteilten Erfahrungen 
hat es den Anschein, als ob für die Sal- 
varsantherapie gerade die Fälle die beete 
Prognose böten, die im akuten Stadium in 
die Behandlung kommen, und bei denen 
die Gangrän nicht auf dem Boden einer 
alten Lungenerkrankung sich entwickelt hat. 
Auch Groß wies schon in seiner ersten 
Veröffentlichung darauf hin, daß die besten 
Erfolge bei relat. frischen (nicht über 2 Mo¬ 
nate alten) Prozessen erzielt würden. 

In einem weiteren noch in unserer Be¬ 
handlung stehenden Fall, wo in einer durch 
starke pleuritische Schrumpfungsvorgänge 
und chron. indurat. Verdichtungen (nach 
Bronchopneumonien) schwer veränderten 
Lunge Gangrän auftrat, mußte zuerst die 
Pneumotomie ausgeführt werden, da kaum 
Auswurf nach außen entleert wurde und 
hyperpyretische septische Temperaturen mit 
Frösten auf einen abgekapselten Herd hin¬ 
wiesen. Nach Eröffnung des Jaucheherdes 
trat zunächst Besserung ein. Als später, 
nachdem inzwischen die höchst bedrohliche 
allgemeine Schwäche beseitigt war, wieder 
Anzeichen von neuen Gangränherden auf¬ 
tauchten, wurde Neosalvarsan gegeben, 
die ersten beiden Injektionen in einer Dosis 
von 0,3, die folgenden beiden in einer solchen 
von 0,45. Auch hier schien ein günstiger 
Einfluß unbestreitbar, wenn er auch nicht 
so eklatant war, wie bei den anderen Fällen. 
, Was die Dosierung des Neosalvarsans 
anlangt, so können bestimmte für alle Fälle 
giltige Vorschriften nicht gegeben werden. 
Es scheint, als ob man bei ganz frischen 
Fällen schon mit der kleineren Dosis von 
0,3 etwas erreichen könnte. Jedenfalls 
kann man damit zunächst beginnen und 
erst dann zu 0,45 übergehen, wenn man 
sich davon überzeugt hat, daß das Neosal¬ 
varsan gut vertragen wird. Bei länger be¬ 
stehender Gangrän ist nach unserem Emp¬ 
finden die Dosis 0,3 zu klein. Hier be¬ 
ginnt man besser gleich mit 0,45. Bei 
kräftigen Individuen kann man, wenn nötig, 
bis auf 0,6 g steigen. Doch wird man im 
allgemeinen mit der Dosis 0,45 auskommen. 

Auch wir haben ähnlich wie Groß den 
Eindruck, daß bei bestehendem Fieber nach 
der Neosalvarsaneinspritzung die Temperatur 
noch höher ansteigt mit unter Umständen 


*) Anmerkung während der Korrektur: In¬ 
zwischen sind auoh die letzten Kran kheiteerschei- 
nungen vollständig verschwunden und der Pat. hat 
sich vortrefflich erholt. 
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recht ausgesprochenen Allgemeinerschei- 
nnngen (manchmal neben großem Elendig- 
keitsgefühl auch Erbrechen, Durchfälle usw.). 
Ausgesprochen bedrohliche Erscheinungen 
haben wir jedoch nicht beobachten können. 

Merkwürdig ist, daß bei reinen Ab¬ 
szeßbildungen ohne Fäulniserscheinungen 
das Neosalvarsan gänzlich zu versagen 
scheint. Wir konnten kürzlich eine der¬ 
artige Beobachtung machen. Es handelte 
sich um einen relat. frisch in unsere Be¬ 
handlung gekommenen Fall von Abszeß 
im 1. Oberlappen. 2 malige Injektion von 
0,45 Neosalvarsan war hier ohne den ge¬ 
ringsten Einfluß. Es ist sehr schwer, sich 
diese Tatsache zu erklären. Man könnte 
es verstehen, wenn bei der Lungengangrän 
sich die Salvarsanwirkung auf die Beseiti¬ 
gung der putriden Zersetzungsvorgänge be¬ 
schränkte. Das ist ja aber bekanntlich nicht 
der Fall. Das Salvarsan vermag — zum 
mindesten in den akuten Fällen — nicht 
nur den putriden Prozeß in ein aputrides 
Stadium überzuführen, sondern darübe? 
hinaus völlige Heilung zu erzielen. Es können 
ja sogar große Höhlen unter der Salvarsan¬ 
wirkung verschwinden. Hier ist noch man¬ 
ches zu klären. 

Ob andere medikamentöse Maßnahmen 
• aus neuerer Zeit mit der Neosalvarsanthe- 
rapie einen Vergleich aushalten können, 
erscheint mehr als fraglich. Von Fran¬ 
zosen wurde eine Behandlung der Lungen¬ 
gangrän mit intrabronchialen Injek¬ 
tionen versucht und angeblich Günstiges 
davon gesehen. In Deutschland wurde diese 
Methode wohl kaum nachgeprüft, wenigstens 
find 3 n sich in der Literatur darüber keine 
Angaben. 

Im vergangen en Jahre hat dann H. S t r au ß 
die schon früher besonders auch bei der 
Lungentuberkulose angewandten Menthol- 
Eukalyptol-Injektionen, mit denen 
Berliner auch bei akuter Pneumonie und 
Pleuritis gute Erfahrungen gemacht hatte, 
für die Therapie der Lungengangrän emp¬ 
fohlen. Man gibt von der folgenden Ver¬ 
ordnung: 10 g Menthol, 20 g Eikalyptol, 
50 g OL Dericini oder Jodipin alle 1—2 
Tage 1 ccm intraglutäal. 

Gewiß mögen auch hiermit zuweilen 
befriedigende Erfolge erzielt werden, wie 
man sie ja zuweilen auch bei Beschränkung 
auf vorwiegend physikal-diätetische Ver¬ 
ordnungen beobachtet. Aber wir glauben 
doch sagen zu dürfen, daß auf Grund der 
jetzt vorliegenden Erfahrungen mit der 
Neosalvarsantherapie heute in jedem Falle 
von Lungengangrän zunächst dieses Mittel 
versucht werden sollte mit vielleicht der 
einzigen Ausnahme der Fälle, wo der Eiter 
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} nicht nach außen entleert wird oder wo 
eine Komplikation mit Empyem vorliegt. 
Ein abschließendes Urteil über die ganze 
Frage wird erst dann gewonnen werden 
können, wenn eine größere Zahl von Be¬ 
obachtungen gesammelt sein wird. 
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(Aus der Chirurgischen Universitätsklinik dsr Charite 
[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Hildebrand]). 

Über die Behandlung der Distorsionen. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Richard Wohlan er, Berlin. 

Wirkt auf ein Gelenk eine außerordent¬ 
liche, direkte Gewalt ein, oder werden in 
ihm Bewegungen forciert, die sich entweder 
überhaupt nicht für dasselbe eignen, oder 
die über die in. seinem Bau festgestellte 
Grenze hinaus* weiter erzwungen werden, 
so werden die Gelenkkapsel und Gelenk¬ 
bänder, Sehnen und Muskeln in seiner Um¬ 
gebung abnorm stark gedehnt, meistens 
sogar mehr oder weniger eingeris 3 en, die 
Gelenkenden verschieben sich vorübergehend 
(Distorsion) oder dauernd gegeneinander 
(Luxation), es tritt Blut in das Gelenk und 
die umgebenden Gewebe; starke Kapsel¬ 
bänder können so großen Widerstand 
leisten, daß Knochenstücke am Knochen 
oder Knochenforfcsätze abgerissen werden, 
Gelenkzwischenknorpel (Menisken) werden 
verschoben, uni Kapsel teile oder Sehnen 
und Muskeln zwischen die Gelenkflächen 
eingeklemmt. 

Unter 300 in der orthopädischen Ab¬ 
teilung der chirurgischen Poliklinik der 
chirurgischen Universitätsklinik der Charite 
in den Jahren 1918 und 1919 behandelten 
Distorsionen — für die freundliche Über¬ 
lassung des Materials und Anregung zu 
dieser Arbeit sage ich Herrn Professor 
Gläßner meinen besten Dank — konnte 
ich als Ursachen der Disborsion no¬ 
tieren: 184 mal Fall, 65 mal Umknicken 
und Ausrutschen, 47 mal schweres Heben 
und Tragen, forcierte Bewegungen, Ringen, 
Überfahrenwerden, Geschleiftwerden und 
Abspringen von der Elektrischen, Rodeln und 
Turnen, 4 mal Schlag gegen das Gelenk. 
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Die Schwere der Verletzung— wir 
wollen uns nur mit der Distorsion be¬ 
schäftigen - ist abhängig von der Stärke 
der — nur ganz ausnahmsweise vorkommen¬ 
den — direkten oder indirekten Gewalt¬ 
einwirkung, ' der Art des Baues des Ge¬ 
lenkes, der Festigkeit der Gelenkkapsel 
und -bänder. 

Am häufigsten wird im allgemeinen das 
Fußgelenk infolge von Umknicken, das 
Handgelenk durch Fall auf die gebeugte 
oder gestreckte Hand, das Kniegelenk durch 
Abduktion des Unterschenkels oder durch 
Rotationsbewegung betroffen, seltener Ge¬ 
lenke mit sehr freier Beweglichkeit wie 
das Schulter- und Hüftgelenk. Bei meinem 
Material fand ich: 93 Fuß-, 66 Schulter-, 
38 Hand-, 35 Ellbogen-, 26 Knie-, 22 Finger-, 
12 Hüft-, 8 Wirbelsäulen-Distorsionen. 

Das Röntgenbild wird uns natürlich 
über den Grad der Verletzung auf klären, 
ob eine reine Distorsion vorliegt oder Kno¬ 
chenverletzungen dieselbe komplizieren. 
Ist eine Röntgenuntersuchung aus äußeren 
Umständen nicht möglich, so muß der be¬ 
handelnde Arzt recht sorgfältig — sowohl 
im Interesse des Kranken wie in seinem 
eigenen — alle Symptome zur Stellung 
einer richtigen Diagnose heranziehen; es ist 
nämlich recht unangenehm für ihn, wenn 
etwa ein zweiter zu dem Fall zugezogener 
Kollege seine Diagnose und Prognose ver¬ 
wirft. Für den Patienten ist es aber durch¬ 
aus nicht gleichgültig, ob eine einfache 
Distorsion des Fußgelenkes als Malleolar¬ 
fraktur aufgefaßt wird, und er statt mit 
einem ihm sofort das Gehen ermöglichenden 
Gibney-Verbände einer Behandlung unter¬ 
worfen wird, die ihn wochenlang zu einer 
erheblichen Einschränkung seiner Gehfähig¬ 
keit verurteilt. Wie schwere Folgen kann 
ferner — um nur noch zwei Beispiele an¬ 
zuführen — die Verwechselung einer Schen¬ 
kelhalsfraktur oder eines Bruches eines 
Metacarpal- oder -tarsalknochens mit einer 
einfachen Distorsion nach sich ziehen! 

Das erste Symptom der Verstauchung 
ist der „Schmerz“, sowohl spontan wie bei 
jedem Bewegungsversuch, Druckschmerz an 
bestimmten Stellen, bei Bänderzerreißung 
abnorme seitliche Beweglichkeit und Funk¬ 
tionsstörung. Bald zeigt sich objektiv ein 
je nach der Größe des Kapselrisses größerer 
oder kleinerer Bluterguß im Gelenk und 
eine teigige, mehr diffuse Verdickung des 
periartikulären Bindegewebslagers als Aus¬ 
druck der Weichteil Verletzung mit oft 
später sichtbar werdenden Ecchymosen an 
der gedehnten Seite des Gelenkes und typi¬ 
schen Hautverfärbungen infolge von Blu¬ 
tungen, die dem Verlauf der über das Ge¬ 


lenk hinziehenden Muskelstränge gefolgt 
sind. Besteht ein stärkerer Bluterguß im 
Gelenk, so ist die Gelenkkapsel vorgetrieben, 
man fühlt Fluktuation der Gelenkschwellung 
und eventl. Schneeballknirschen auf Druck 
durch Verschiebung der Blutgerinnsel. 

Die Prognose ist bei einfachen Ver¬ 
stauchungen ohne ausgedehnte Bänderzer¬ 
reißungen und Knochenverletzungen eine 
gute. Bei stärkerem Bluterguß in das Ge¬ 
lenk sind Störungen bei schlechter Resorp¬ 
tion zu befürchten, indem die Blutgerinnsel 
durch den Reiz, den sie auf die Synovialis 
ausüben, eine seröse Entzündung her vor¬ 
rufen, die einen sehr hartnäckigen, häufig 
rezidivierenden Hydrops im Gefolge haben, 
der wieder eine Erschlaffung der Kapsel 
und damit die Bildung eines wackligen Ge¬ 
lenkes mit sich bringen kann. Auch können 
durch Organisation def sich an den Gelenk 1 
flächen niederschlagenden Fibrinmassen Ver¬ 
wachsungen und Versteifungen eintreten. 
Durch hämatogene Infektion oder von 
kleinen Wunden und Hautabschürfungen 
aus kann Vereiterung des Hämatoms und 
des Gelenkes entstehen; alte, in der Kapsel 
oder an ihrem Ansätze im Knochen ein- 
geschlossene Entzündungsherde können ge¬ 
sprengt werden und eine subkutane Ver¬ 
eiterung, ja eine Gelenktuberkulose hervor- 
rufen. Zerreißungen wichtiger Bänder kön¬ 
nen abnorme Beweglichkeit des Gelenkes 
und fehlerhafte Stellungen im Gefolge 
haben, Meniskusverschiebungen und Ein¬ 
klemmung von Kapselteilen langdauernde 
Beschwerden. 

Hinsichtlich der Dauer der Erkrankung 
und ihres Verlaufes ist poliklinisches Ma¬ 
terial nur mit Vorsicht zu benutzen. 
Schwere akute Fälle werden naturgemäß in 
der Häuslichkeit und stationären Klinik 
sich behandeln lassen; erst im chronischen 
Stadium, wenn die ersten stürmischen Er¬ 
scheinungen gewichen sind, sehen wir sie 
in dem Ambulatorium. Dazu kommt, daß 
nur verhältnismäßig selten Distorsionen im 
landläufigen Sinne von schweren Kompli¬ 
kationen gefolgt sind. — Von unseren 
300 Patienten haben 189 noch in den 
ersten vier Wochen Schmerzen und Be¬ 
wegungsstörungen, Knarren und Knacken 
bei Bewegungen, Verdickungen der Sehnen 
und Muskeln, Atrophie der Gelenke und 
Muskeln, Einklemmungserscheiungen. 68 
Kranke klagen bis zu 1 / 9 Jahr, 14 bis zu 1 Jahr. 
7 über ein Jahr über Beschwerden mit 
größeren oder geringeren objektiven Erschei¬ 
nungen. Versteifungen finden sich 12 bei einer 
Krankheitsdauer bis zu 1 / 2 Jahr, 8 bis zu 
1 Jahr und 2 jenseits des 1. Jahres, 
i Die Auffassungen über die Behand- 
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lung der Distorsionen sind im Laufe 
der letzten Jahrzehnte den mannigfaltigsten 
Schwankungen ausgesetzt gewesen. Die 
Hauptdifferenz in den Meinungen drehte 
sich immer um die Frage, ob ein ver¬ 
stauchtes Gelenk „völlig“ ruhig gestellt 
werden solle oder nicht. Demgemäß finden 
wir auch in dem einen Lehrbuch der Chi¬ 
rurgie die Vorschrift, „bei jeder Distorsion 
ist ein Gipsverband anzulegen und so lange 
zu belassen, bis der Bluterguß verschwun¬ 
den ist“. Andere Autoren wiederum sehen 
von jedem fixierenden Verbände ab und 
fangen sofort mit Massage, Heißluftbeband- 
lung und Bewegungen an. So schreibt 
Billroth, der Altmeister der Chirurgie, in 
seiner 1887 erschienenen „Allgemeinen 
Chirurgie“: „Während man früher nach 
Distorsionen einen Gipsverband anlegte, be¬ 
folgt man gegenwärtig eine viel zweck¬ 
mäßigere Methode, nämlich die Anwendung 
der Massage.“ Im Gegensatz hierzu lesen 
wir bei Leser (1906): „Es gilt also viel 
mehr als für die Kontusion hier die For¬ 
derung längerer Immobilisierung der Ge¬ 
lenke.“ 

In der Vor-Röntgenzeit wurde eben von 
dem einen jede Verstauchung wie eine 
Fraktur behandelt, vom andern wurde beim 
Fehlen zweier Hauptsymptome des Bruches, 
der Krepitation und Verschiebung der 
Knochen Fragmente, allein aus dem Schmerz | 
und dem Bluterguß resp. der Schwellung j 
die Diagnose Distorsion gestellt und von 
dauernd fixierenden Verbänden abgesehen. 
Jetzt sind wir in der glücklichen Lage, 
durch die Röntgenuntersuchung genau deifr 
Knochenbefund aufzunehmen und die sichere 
Diagnose zu stellen. 

Wie wir oben gesehen haben, können 
die Beschwerden, die eine Distorsion her- 
vorrufen kann, doch hinsichtlich ihrer In¬ 
tensität und Dauer recht beträchtlich sein, 
ja, es können sich irreparable Zustände ent¬ 
wickeln, glücklicherweise können wir hinzu¬ 
setzen, meistens nur bei unzweckmäßiger 
Behandlung. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Ansichten 
über die Richtlinien bei der Behandlung 
der Distorsion dürfte es sich besonders im 
Interesse der praktischen Ärzte verlohnen, 
näher auf die Grundsätze derselben einzu¬ 
gehen. 

Im wesentlichen haben wir ja die ab¬ 
norm starke Dehnung der Gelenkbänder¬ 
und Kapsel mit den größeren und kleineren 
Einrissen und die Blutung in das Gelenk 
und seine Umgebung zu berücksichtigen; 
die selteneren Komplikationen können wir 
dann mit wenigen Worten streifen. 

Im allgemeinen dürfen wir annehmen, 


daß die Gelenkkapseln und Bänder infolge . 
des Gehaltes des fibrösen Gewebes an ela¬ 
stischen Fasern aus ihrem überdehnten Zu¬ 
stande annähernd in ihren normalen Zu¬ 
stand zurückkehren, doch können bei Uber¬ 
dehnung Schlaffheiten der Kapsel und Bän¬ 
der resultieren, die eventl. in abnormer Be¬ 
weglichkeit des Gelenkes (z. B. seitlicher 
im Knie) oder zu fehlerhaften Stellungen 
(z. B. genu valgum, pes valgus) Veran¬ 
lassung geben und späterhin das Vorkommen 
neuer Distorsioneü begünstigen. Anderer¬ 
seits finden aber immer mehr oder weniger 
Einrisse in die Gewebe statt. Diese Ein¬ 
risse heilen je nach ihrer Ausdehnung mit 
einer größeren resp. kleineren, breiteren 
oder schmäleren bindegewebigen Narbe, die 
späterhin durch ihre Retraktion bzw. 
Schrumpfung die Gelenkkapselausdehnungs¬ 
fähigkeit wesentlich verringern kann. 

Stellen wir nun das Gelenk durch einen 
Gips- oder anderen festen Verband für 
längere Zeit ruhig, so wird das Binde¬ 
gewebe je länger desto mehr sich retra- 
hieren und schrumpfen, die Bewegungen 
der Gelenkkörper werden mehr und mehr 
behindert, das Gelenk wird allmählich un¬ 
beweglicher werden und versteifen. Dazu 
kommt, daß auch die das Gelenk umgeben¬ 
den Muskeln Einrisse aiifweieen, die eben¬ 
falls bindegewebig resp. narbig verheilen. 
Auch diese bindegewebigen Stränge sind den 
Bewegungen des Gelenkes hinderlich und 
hemmen seine Ausdehnungsfähigkeit. 

Die neben der Dehnung und den Ein¬ 
rissen einhergehende Blutung in das Ge¬ 
lenk und seine Umgebung zwingt den be¬ 
troffenen Teil an sich mehr oder weniger 
in Ruhestellung zu verharren, teils durch 
die Anfüllung des Gelenkes mit Blut, teils 
duich die entstehende Anschwellung seiner 
Umgebung. 

Ein für längere Zeit angelegter fixieren¬ 
der Verband würde ferner auch der festen 
Verklebung der Gelenkkörper, der Muskeln, 
Sehnen und Bänder durch die ungestörte 
Organisation der festen Bestandteile des 
Blutes und die sich aus diesen an der Ge¬ 
lenkfläche niederschlagenden Fibrinmassen 
Vorschub leisten, wenngleich nicht zu ver¬ 
kennen ist, daß er durch die gleichmäßige 
Kompression etwas schnellere Resorption 
des Blutes bedingt. 

Auf Grund dieser Erwägungen über die 
Konsequenzen des Kapselrisses und die 
Folgen des Blutergusses werden wir also 
der Anweisung verschiedener Autoren, die 
Gelenke durch einen Gips- oder anderen 
fixierenden Verband ruhig zu stellen, nicht 
folgen können. Selbstverständlich werden 
wir das betreffende Glied resp. die ge- 
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troffenen Teile zunächst ruhig stellen und 
schonen; dazu zwingen uns schon die Be¬ 
schwerden des Patienten und die An¬ 
schwellung. Diese Ruhe darf aber nur eine 
relative sein, d. h. nur solange währen, wie 
die Schmerzen und die Geschwulst es un¬ 
bedingt erheischen; dann setzen wir sofort 
mit der weiteren Behandlung ein. 

Für diesen unseren Zweck stehen uns 
nun drei Behandlungsmethoden zur 
Verfügung, die teils allein, teils kombiniert 
unserer Absicht, die Folgen der Blutung, 
die Zerreißung der Gewebe und die durch 
die Narbenbildung hervorgerufene Starr¬ 
heit der Gewebe zu heben, dienen sollen. 

Das Blut, das sich in das Gelenk und 
seine Umgebung ergossen hat, muß — wenn 
es sich nicht um einen größeren Gelenk¬ 
erguß handelt — zur Resorption gebracht 
werden. Diese Resorption überließ man 
früher, als man noch feste Verbände anlegte, 
sich selbst. Jetzt trachtet man danach, 
das ausgetretene Blut, sowohl die Blut¬ 
flüssigkeit wie seine Formbestandteile, durch 
mechanische Einwirkung, durch Streich-, 
Knet-, Klopf-, Vibrations- und Frik¬ 
tionsmassage zum Verschwinden zu 
bringen. Ursprünglich sogenannten Natur¬ 
ärzten, dem niederen Heilpersonal, ja her- 
uxnziehenden Marktschreiern überlassen, ist 
die Massage jetzt auf wissenschaftlichen 
Grundsätzen aufgebaut und Gemeingut der 
Ärzte und Chirurgen geworden, und es kann 
nicht oft genug betont werden, daß es 
Pflicht jedes Arztes ist, entweder selbst 
diese Methode auszuführen, oder, wenn dies 
nicht angängig, nur ausgebildeten Masseuren, 
aber unter seiner eigenen Leitung, anzuver¬ 
trauen. Wieviel Unheil ist schon angerich¬ 
tet worden, wenn der Patient selbst ohne 
Befragen des Arztes einen Masseur aufge¬ 
sucht hat, oder der Arzt dem Patienten 
nur den Rat gab, er solle, sich massieren 
lassen. Das Massieren ist sozusagen das 
Geschäft des Masseurs, den Krankheits¬ 
prozeß aber, die für diesen notwendige Art 
der Massage, ihre Dauer und Intensität 
kann er absolut nicht beurteilen. 

Bei richtiger Ausführung der Massage 
in den ersten 24 bis 48 Stunden nach der 
Verletzung, wo ihre resorbierende Wirkung 
wohl am bedeutendsten ist, verliert sich 
auch der quälende Schmerz des Patienten. 
Später, wenn sich durch den Bluterguß ent¬ 
zündliche Hyperämie und entzündliches 
ödem gebildet hat — diese beiden Prozesse 
dienen nach Biers Auffassung zur Lösung 
des Blutergusses — muß die Massage mit 
großer Vorsicht ausgeführt werden, um 
weiterhin, wenn die akute entzündliche 
Schwellung abgelaufen ist, wieder kräftiger 
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und energischer angewandt werden zu 
können. 

Wie die Massage, wird auf Grund der 
bahnbrechenden Arbeiten Biers heutzu¬ 
tage die Heißluftbehandlung zur schnel¬ 
len Resorption des Blutergusses verwandt. 
Die aktive Hypeiämie, welche die heiße 
Luft erzeugt, ist ein souveränes Resorptions¬ 
mittel, indem, wie jetzt festgestellt ist, fast 
die völlige Aufsaugung der wäßrigen und 
wasserlöslichen Stoffe durch die Blutgefäße, 
und nicht, wie man früher glaubte, durch 
die Lymphgefäße erfolgt, wenngleich letz¬ 
tere ebenfalls bei der Resorption beteiligt 
sein können, ja die Aufnahme kleinster, 
körperlicher Bestandteile im wesentlichen 
vermitteln. 

Die Blutgerinnsel, die sich bei der Dis¬ 
torsion finden, müssen erst gelöst sein, 
ehe sie resorbiert werden können, und dieses 
bewerkstelligt auch die Hyperämie, die ja 
eine große Reihe von chemischen und 
physikalischen Vorgängen ’ zusammenfaßt. 
Bringen wir einen Patienten mit einer fri¬ 
schen Distorsion in einen Heißluftkasten — 
wir wenden diesen durchschnittlich unge¬ 
fähr eine halbe bis eine Stunde täglich 
an —, so wirkt die heiße Luft hauptsäch¬ 
lich durch Lösung und schnelle Resorp¬ 
tion von Gewebstrümmern und besonders 
der Blutergüsse. — Es ist nicht zu ver¬ 
kennen, daß die Heißluftbehandlung vor 
der Massage — nehmen wir ihre Wirkung 
als gleichwertig an — den Vorzug der 
schonenderen und angenehmeren Applika¬ 
tion und - der leichteren technischen An¬ 
wendung hat. Im allgemeinen wird man 
beide Verfahren nebeneinander gebrauchen 
und damit einen besonders wirksamen Er¬ 
folg erzielen. 

Bier hat bei Blutergüssen in die Weich¬ 
teile auch die Stauungshyperämie verwandt. 
Das gestaute Blut löst die Ergüsse, die 
dann die Massage zur Resorption bringt; 
er bevorzugt aber die Heißluftbehandlung 
wegen ihrer Einfachheit. 

, Diesen beiden eben ausführlich be¬ 
schriebenen Behandlungsmethoden reiht sich 
nun als dritte, nicht minder wichtige, die 
der „aktiven und passiven Bewegun¬ 
gen“ an. 

Es ist selbstverständlich, daß wir bei 
der Ausführung derselben weitgehendste 
Rücksicht auf die Beschwerden des Kran¬ 
ken nehmen müssen, jedoch mit der Ein¬ 
schränkung, daß völlige Schmerzlosigkeit 
bei diesen akuten Prozessen mit solch grob 
anatomischen Veränderungen ein Ding der 
Unmöglichkeit ist. 

Wie oben bei der Besprechung der 
Massage muß auch hier ausdrücklich be- 
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tont werden, daß es Sache des behandeln¬ 
den Arztes ist, diese Übungen — wenig¬ 
stens in der ersten Zeit der Verletzung — 
selbst vorzunehmen und sie erst später 
unter seiner ständigen Aufsicht dem Hilfs¬ 
personal oder eventl. verständigen Patienten 
selbst zu überlassen. Das Schematisieren 
ist hier, wie überall in der Therapie, nicht 
oft und laut genug zu tadeln. Jeder Fall 
liegt anders, jeder Kranke muß individuell 
behandelt werden. Und dies kann nur ein 
Arzt mit feinem Tastgefühl, der genau den 
Bau, die Form und Art des vorliegenden 
Gelenkes und die Möglichkeit seiner Be¬ 
wegungen kennt. Darum weg mit den 
starren medico-mechanischen Instrumenten, 
die — wenn auch noch so fein gearbeitet 
und dirigiert — nur schematisch bestimmte 
Bewegungen zulassen bzw\ nur grob mecha¬ 
nisch dieselben nachahmen können. Glaubt 
aber ein Arzt, die medico-mechanischen 
Apparate nicht ‘entbehren zu können, sei 
es, daß es ihm in einem großen Betriebe 
r— etwa Krankenhaus oder Berufsgenossin¬ 
schaft — an dem nötigen Personal für 
seine Unterstützung fehlt, sei es, daß fer — 
aus der Zeit der Hochflut des Baues der¬ 
artiger Instrumente — über eine größere 
Menge derselben verfügt, so soll er sie 
höchstens nur für Gelenke benutzen, welche 
in ihrer Achse keine Verstellung aufweisen. 

Mein Prinzip ist es, immer erst den 
Patienten selbst die Bewegungen ausführen 
zu lassen, deren er fähig ist, resp. ihn auf¬ 
zufordern, die dem Gelenk eigentümlichen 
Bewegungen nach Möglichkeit selbst aus¬ 
zuführen. Je besser der Kranke dazu im¬ 
stande ist, je mehr er aktiv das Gelenk 
bewegen kann, desto einfacher wird die 
Tätigkeit des Arztes und späterhin des ihn 
ersetzenden Heilpersonals sein, wenn er 
passive Bewegungen vornehmen muß. Diese 
müssen selbstverständlich überaus vor¬ 
sichtig gemacht werden, ganz im Einklang 
mit dem vorliegenden Grade der Verletzung 
und den Beschwerden des Kranken, unter 
genauester Berücksichtigung des Baues des 
Gelenkes und seiner Bewegungsfähigkeiten. 
Jede brüske Tätigkeit ist schon insofern zu 
verwerfen, als dadurch der Muskelwider¬ 
stand des Kranken geweckt wird, und er 
durch die entstehenden Schmerzen und Un¬ 
bequemlichkeiten so stark spannt, daß die 
Gewebe absolut unnachgiebig werden. Emp¬ 
findliche Patienten werden sich eventl. 
einer sie quälenden Behandlung bald ent¬ 
ziehen. Man muß sich gleichsam mit seiner 
Tätigkeit einschleichen, den Patienten in 
seinem Bestreben, die verlangten Übungen 
zu machen, nur unterstützen, und dabei 
doch seinen eigenen Willen, um so zu sagen, 


dem Gelenk aufdrängen. Jeder stärkere 
Schmerz muß ausgeschaltet sein, und der 
Patient muß nach der gesamten Prozedur 
ein gewisses wohliges Gefühl empfinden, 
wie er es auch nach der Massage und Heiß¬ 
luftbehandlung haben soll, er muß sich, um 
mich so auszudrücken, auf die folgende 
Übung freuen. 

Diese drei Behandlungsmethoden dürfen 
also die Beschwerden nicht vergrößern, 
sondern sollen sie mildern und allmählich 
verschwinden machen. 

Im allgemeinen wird es uns gelingen, 
unkomplizierte Distorsionen durch die eben 
beschriebene Therapie zu heilen und völlige 
restitutio ad integrum zu erzielen. Die 
Heilungsdauer wird naturgemäß je nach der 
Schwere der Verletzung und dem kompli¬ 
zierten Bau des Gelenkes verschieden lang 
sein; so ist es mir auf gefallen, daß die Be¬ 
schwerden nach Zerrungen der Finger¬ 
gelenke recht lange an halten. Jedoch die 
Erkrankung kann auch dauernde Schädigung 
der Gelenke, vor allem Versteifung, zur 
Folge haben. So sind unter unseren 300 
Fällen 23 Versteifungen notiert, 17 im 
Schulter-, je 3 im Ellbogen und Kniegelenk. 
Auch gegen diese unerwünschten Folgen 
der Distorsionen gehen wir mit unserer 
Trias der Behandlungsmethoden vor. Die 
Massage in ihren fünf Anwendungsformen 
dehnt das narbige Bindegewebe, macht es ge¬ 
schmeidig und ruft, wie die Heißluft, eine 
aktive Hyperämie hervor, die das feste, 
krankhafte Gewebe auf löst und dann der 
Resorption verfallen läßt.— Die aktiven 
und passiven Bewegungen müssen be¬ 
sonders methodisch ausgeführt werden. Man 
wird zunächst versuchen, durch allmähliches 
Vorgehen das gewünschte Ziel zu erreichen; 
gelingt dies nicht, so wird man eventl. in 
narcosi die die Bewegungen hemmenden 
Verwachsungen und Narben zu sprengen 
versuchen, wobei man selbstverständlich 
nicht mit brüsker Gewalt Vorgehen darf, 
um nicht durch Verletzungen am Knochen 
u. ä. den vorliegenden Schaden durch 
einen neuen, noch schwereren zu vergrößern. 
Am besten wird man wohl alle drei Me¬ 
thoden kombinieren. Wir werden zuerst 
den Heißluftapparat anwenden — bis zu 
einer Stunde täglich —, dann gewaltsame 
Streckungen und Beugungen vornehmen, 
dann wieder hyperämisieren, und während 
dessen den Patienten aktive Bewegungen 
ausführen lassen. 

Die Behandlung besonders schwerer 
Fälle kann natürlich sehr langwierig sein 
und besonders durch die Anwendung der 
passiven Bewegungen — bei aktiven wird 
sich der Patient schon genügend schonen — 
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schmerzhaft und unangenehm werden, wäh¬ 
rend die Redression in narcosi mit einem 
Schlage zum Ziel führt. Man überläßt es 
daher am besten dem Patienten selbst, 
zwischen der langwierigen allmählichen, doch 
schmerzhaften Behandlungsart und der for¬ 
cierten, in anatomischer Beziehung sofort 
erfolgreichen zu wählen, wobei wir ihm aber 
nicht verhehlen dürfen, daß bei letzterer 
die Nachbehandlung mit unseren drei Me¬ 
thoden noch eine geraume Zeit in Anspruch 
nimmt, ihm aber versichern können, daß 
dieselben nunmehr nicht allzu große Un¬ 
bequemlichkeiten verursachen werden. Nach 
dem Brise ment forcö legen wir für ca. 
acht Tage einen festen Verband an, der die 
fehlerhafte Stellung des Gelenkes korrigiert. 
So empfehlen wir beim Schultergelenk, das 
ja am häufigsten in Frage kommt, die 
Fixation in rechtwinkliger Abduktion mit 
rechtwinkliger Beugung des Unterarms ver¬ 


mittels des Gläßner sehen Verbandes, den 
er bei Bruch des oberen und mittleren 
Drittels des Oberarms eingeführt hat. Nach 
ungefähr acht Tagen wird von dem Ver¬ 
band eine Schale abgeschnitten, die Schul¬ 
ter und der Arm unseren drei Behänd' 
lungsmethoden unterworfen und dann für 
einige Zeit noch in sein Gipsbett gelegt» 
Die schweren Komplikationen der 
Distorsion — ausgedehnte Bänderzer¬ 
reißungen, Kapseleinklemmungen, Meniskus¬ 
verschiebungen — erheischen die operative 
Freilegung mit Exzision eingeklemmter 
Teile und Naht von Rißstellen; Abrisse von 
Knochenteilen werden wie Frakturen be¬ 
handelt. Größere Blutergüsse in den Ge¬ 
lenken bedürfen der Punktion, vereiterte 
Hämatonle, Gelenkeiterungen und tuber¬ 
kulöse Herde bedingen entsprechende chi¬ 
rurgische Eingriffe. 


Originalabhandlungen. 


Über die interne Behandlung der 
Gallensteinkolik. 

Von 

Professor Eduard Müller, Marburg. 

Dieser Vortrag 1 ) soll weniger ein Über¬ 
sichtsbild der „konservativen“ Behandlungs¬ 
methoden bieten, als den Niederschlag per¬ 
sönlicher Erfahrungen geben, die ich an dem 
überraschend großen Gallensteinmaterial Hes¬ 
sen-Nassau^ seit langen Jahren sammeln 
konnte. Es sollen vor allem erörtert werden 
Eigenart und Grundlage einer Belladonna¬ 
behandlung, die ich sowohl im frischen An¬ 
fall (womöglich schon während seiner „Aura“), 
wie im Intervall, vor allem im Rekonvalescenz- 
beginn — wie es mir scheint — mit Erfolg 
anzuwenden pflege. Eine erschöpfende Dar¬ 
stellung des Gebietes, das Eingehen auf die 
Literatur Hegt nicht in meiner Absicht 2 ). 

Wir besitzen noch kein Mittel, das zur 
intravesikalen Lösung, zur Erweichung, zum 
Schlüpfrigmachen der einmal gebildeten Gal¬ 
lensteine geeignet ist. Die auch in unserer 
Gegend viel gepriesenen ölhaltigen Reklame- 
und Kurpfuschermittel verdanken bekannt¬ 
lich ihre glücklichen Kuren meist der Ver¬ 
wechslung von Gallensteinen mit „Seifen¬ 
steinen“, sowie ihrer abführenden Wirkung 
bei gleichzeitiger Verstopfung. Abgesehen 

*) Gehalten im Marburger ärztlichen Verein, 
Febr. 1920. 

*) Näheres im Abschnitt: Cholelithiasis im 
Bd. III der Therapie des praktischen Arztes; 
Springer-Berlin 1920. 

Tb. Hmh. 1910. 
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von der Bekämpfung des Anfalls kann also 
die Hauptaufgabe der internen Be¬ 
handlung vorläufig nur sein: die Erzie¬ 
lung einer klinischen Latenz der 
Gallensteinerkrankung, vor allem 
durch möglichste Beseitigung der 
ursächlich bedeutsamen Gallenstau¬ 
ung und der Gallenwegeentzündung. 

Die Konkrementbildung führt eben nur in 
einem Teil der Fälle zu gröberen und hart¬ 
näckigen klinischen Störungen. „Ruhe¬ 
lage“ der Konkremente in einer von Ent¬ 
zündung möglichst freien Blase bedeutet 
also für die meisten Kranken Wohlbefinden 
und Leistungsfähigkeit. 

Mit Morphiumspritze und Karlsbader 
Salz ist es bei der Gallensteinkolik nicht 
getan. Jeder Einzelfall verlangt einen aus¬ 
gedehnteren, individuell angepaßten Kur- 
plan, nicht zuletzt auch eine verständnis¬ 
volle Durchführung der Verordnungen. Das 
Versagen der konservativen Behandlung • 
liegt oft weniger an der angeblich so mangel¬ 
haften Leistungsfähigkeit der internen Be¬ 
handlung, als an der Unkenntnis unseres 
therapeutischen Rüstzeuges gegen dieses 
Leiden. 

Tatsächlich kann im vollentwickelten 
Anfall eine kräftige Morphiumdosis „sub¬ 
kutan“ das beste Mittel zur raschen Schmerz¬ 
bekämpfung sein. (Zunächst etwa 0,015). 
Morphin als Pulver oder Tropfen wirkt 
langsamer oder unsicherer, es wird zudem 
gerade im Anfallsbeginn oft erbrochen. Die 
Morphiumspritze hat aber den großen Nach- 
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teil, daß sie dem Kranken, auch der Um¬ 
gebung kaum in die Hand gegeben werden 
darf und — vom Arzte angewandt — na¬ 
mentlich bei nächtlichen Anfällen, bei grö¬ 
ßerer räumlicher Entfernung, bei schlechten 
Verkehrsverhältnissen und vorübergehender 
Behinderung des Arztes in der Allgemein¬ 
praxis vielfach zu spät kommt. Oft windet 
sich der gequälte Kranke schon stunden¬ 
lang in heftigen Schmerzen, ehe ihm die 
sehnlichst erwartete Spritze Linderung bringt. 
Ein weiterer Nachteil der Morphiumspritze 
ist das spätere toxische Erbrechen; viele 
Gallensteinkranke fürchten es, weil es nach 
der anfänglichen medikamentösen Schmerz¬ 
linderung neue Qualen bereitet. Schließlich 
ist es wohl richtiger, im Anfall nicht nur 
die Schmerzempfindlichkeit durch ein Nar- 
koticum herabzusetzen, sondern auch die 
für die sensiblen Reizerscheinungen 
hauptsächlich verantwortlichen 
schmerzhaften Spasmen der glatten 
Muskulatur der Gallenwege zu be¬ 
kämpfen. Das geeignete Mittel hierzu ist 
eine frühzeitige, ausreichende Bella¬ 
donnadosis. 

Meist kommt die Gallenkolik nur schein¬ 
bar wie der Blitz aus heiterem Himmel. 
Dem Anfall geht gerne eine „Aura“ vor¬ 
aus. Viele Kranke kennen diese Vorläufer 
ihrer Anfälle recht genau — z. B. eine ver¬ 
dächtige Übelkeit, ein anfängliches Auf¬ 
stoßen, ein schmerzhaftes Ziehen in der 
Lebergegend. Kommen Gallensteinkranke 
mit solchen Vorboten in die Sprechstunde, 
muß man Eigenart und Dauer dieser Aura 
genauer ermitteln und therapeutisch aus¬ 
nutzen. Man verschreibe dann Belladonna- 
Suppositorien zumindest mit 0,035, bei 
stärkeren Anfällen besser bis 0,05 des Extr. 
je nach der Schmerzhaftigkeit mit oder ohne 
Codein. phosphor. (0,035—0,05), Morphium 
(etwa 0,015—0,025; selbst Opiumzusatz). 
Schon während der Aura wild ein solches 
Zäpfchen, das für den Fall neuer Koliken 
bereitgehalten wird, in den After eingeführt; 
Ruhe und Rückenlage, heiße Umschläge 
sind gleichzeitig erforderlich. Ein Arznei¬ 
mittelmißbrauch wird mit diesem Zäpfchen 
— ich verschreibe gewöhnlich 3—6 mit je 
2,0 Kakaobutter (nicht Ersatz) —, erfah¬ 
rungsgemäß kaum getrieben. Die stete Be¬ 
reitschaft eines solchen Mittels, sein Mit¬ 
führen auch auf Reisen ist eine wichtige 
und nachhaltige Quelle der Beruhigung für 
jene zahlreichen Gallensteinkranken, die na¬ 
mentlich bei Eisenbahnfahrten, bei Besuchen 
auswärts durch immerwährende Angst vor 
neuen, überraschenden Anfällen geplagt 
werden. 

Durch frühzeitige rektale Anwen¬ 


dung solcher Belladonnadosen erzielt man 
häufig eine wohltuende Abschwächung, ja 
Beseitigung — sei es lithogen, sei es entzünd¬ 
lich ausgelöster — Spasmen der Gallen¬ 
blasen- und Gallengangmuskulatur, deren 
Schmerzhaftigkeit bei den so häufigen Zer¬ 
rungen der krampfenden Gallenblasen wand 
an peritonealen Verwachsungen noch steigen 
muß. Diese schmerzauslösenden Spasmen 
bieten in der Tat einen um so günstigeren 
therapeutischen Angriffspunkt, als sie viel 
häufiger unproduktiv als produktiv sind oder 
auch bei produktiven Leistungen wohl oft 
über das notwendige Maß hinau$gehen. Liegt 
frische Cholecystitis vor, so ist möglichste 
Ruhigstellung der vielleicht übererregbaren 
Gallenblase durch Belladonna sicher am 
Platze. Beim mechanisch bedingten Anfall 
können sich vielleicht die zur Steinpassage 
notwendigen Spasmen — wie so oft bei 
natürlichen HeilungsVorgängen — über das 
zweckmäßige Maß hinaus verstärken und 
bei dem sehr häufigen Mißverhältnis zwischen 
Steingröße und Lumen der Abflußwege so¬ 
gar gefährlich werden. Eine medikamen¬ 
töse Milderung dieser Spasmen ist geboten. 
Der rein mechanische Anfall findet nicht 
nur in glücklicher Choledochuspassage sein 
Ende, sondern — vielleicht sogar häufiger — 
in der Rückwanderung in die Gallenblase, 
nach vergeblichen Durchzwängungsversuchen 
durch den Cysticusanfang, vielleicht sogar 
mit Hilfe antiperistaltischer Wellen. Be¬ 
denkliche Intoxikationserscheinungen habe 
ich bei dieser Belladonnabehandlung niemals 
beobachtet. Natürlich kommen Pupillen¬ 
erweiterungen, Trockenheit von Lippen und 
Mund, selbst leichte Erregungszustände als 
Teilerscheinungen einer sonst günstigen Bel¬ 
ladonnawirkung vor. 

Die hausärztlichen Maßnahmen 
während des Anfalles erschöpfen sich 
keineswegs in der Schmerzlinderung. Die 
Temperatur muß 3—4mal tgl., womög¬ 
lich rekt il gemessen werden. Oft gelingt 
nur durch längere sorgfältige Temperatur¬ 
messungen die Unterscheidung zwischen 
„mechanischem“ und „entzündlichem“ An¬ 
fall, vor allem aber die xrechtzeitige Erken¬ 
nung ulzeröser und phlegmonöser Cholecy¬ 
stitis, intramurale Abszesse der Gallenblasen¬ 
wand, von Empyemen, von subphrenischen 
Eiterungen. Die Erlaubnis zum Auf¬ 
stehen soll erst gewährt werden, wenn der 
Kranke nicht nur schmerz-, sondern bei 
mehrtägigen Messungen auch fieberfrei und 
womöglich die palpatorische Druckempfind¬ 
lichkeit der Gallenblasengegend verschwun¬ 
den ist. Auf diese fortlaufenden rektalen 
Messungen lege ich nach Gallenkoliken den 
größten Wert; auch hartnäckige subfebrile 
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Werte sind auf Komplikationen dringend j 
verdächtig. Bei den täglichen Besuchen j 
hat der Arzt auf die suspekten Muskel- I 
Spannungen in der rechten oberen Bauch- j 
gegend, auf Abschwächung und Verschwin¬ 
den des bei lokaler Muskelspannung sich | 
verlierenden rechten oberen Bauchdecken¬ 
reflexes zu achten, ferner auf tägliche vor¬ 
sichtige, möglichst tiefe Betastung der Le¬ 
bergegend mit warmer Hand, auf zunehmende j 
Vergrößerung und Druckempfindlichkeit der 
Drüse, auf besondere Schmerzhaftigkeit der 
Gallenblasengegend, auf einen palpablen | 
Gallenblasentumor, auf einen tastbaren 
Riedelschen Lappen, nicht zuletzt auf einen 
beginnenden Ikterus (Bindehäute, Stuhl und 
Urin!). Stuhl und Urin werden während 
der nächsten Tage nach dem Kolikanfall 
aufbewahrt und vom Arzt besichtigt, der 
Stuhl womöglich auf Konkrementgehalt ge¬ 
prüft, zumindest auf allmähliche Entfärbung. , 
Verwechslungen^ mit dem beliebten, aber i 
nur als Rarität vorkommenden „Gallengries“ | 
sind zu vermeiden. Fast immer handelt j 
es sich um Pseudo-Gallengries, d. h. um | 
kleine Fruchtkerne oder verholzte Pflanzen- I 
zellen, falls nicht erweichte Pseudo-Gallen- j 
steine, d. h. Seifenklümpchen nach sogen. ( 
Ölkuren und ölhaltigen Kurpfuschermitteln | 
vorliegen. Leider macht in der Praxis die t 
Stuhluntersuchung auf Steingehalt große I 
Schwierigkeiten. Man bedarf dazu gewöhn- | 
lieh der verständnisvollen Hilfe des Patienten ] 
und se ; ner Umgebung. , 

Nach der Schmerzlinderung sorgt man 1 
— meist tags darauf — für Stuhl ent- j 
leerung, am besten durch Warmwasser- 
einlauf, jedenfalls nioht durch „Drastika“. j 
Wo Einläufe an äußeren Schwierigkeiten ! 
scheitern, reicht man am besten ein Viertel- | 
liter recht warmen Wassers mit 1—2 Tee- j 
löffeln Karlsbader Salz (factit.!). Falls | 
der Magen es verträgt, kann auch reich- I 
liches Trinken heißer Flüssigkeiten, , 
vor allem Pfefferminztee zweckmäßig sein. | 
Die Diät sei zunächst eine breiige, fett- | 
und zuckerarme. Nicht zu vergessen ist 
die strenge Mahnung, nicht eher auf zu- j 
stehen, sich im Bett nicht stärker zu be- s 
wegen, bis der Arzt es erlaubt. 

Die Belladonnakur^n sind von be¬ 
sonders günstiger Wirkung, wenn sie noch j 
wochenlang nach dem Anfall fortge- I 
setzt, gegebenenfalls sogar mehrfach ! 
während der anfallfreien Zeiten | 
wiederholt werden. Sie rechtfertigen sich 
schon durch das natürliche Bestreben nach 
Ruhigstellung der kranken Gallen¬ 
blase. Bei ihrer verminderten Wider¬ 
standsfähigkeit und vielleicht erhöhten Er¬ 
regbarkeit beantwortet sie sicherlich me¬ 


chanische Konkrementreize, die eine noch 
gesunde bakterienfreie Schleimhaut ohne 
Schaden erträgt, mit neuen bedrohlichen 
Entzündungen und übertriebenen, unpro¬ 
duktiven, peristaltischen Bewegungen der 
glatten Muskulatur. Belladonnadarreichung 
mildert dieselben; sie dämpft die schmerz¬ 
haften Spasmen und stellt das entzündete 
Organ damit ruhiger — ein natürliches Er¬ 
fordernis für die Abheilung yon frischen 
Entzündungsprozessen. Sie vermag schließ¬ 
lich, wie auch an anderer Stelle betont, 
einen krankhaft erhöhten Spasmus des 
Choledochussphinkters am duode¬ 
nalen Ende (vielleicht sogar einen „Fem- 
spasmus“ 3 ) nach Analogie des Pylorospas- 
mus bei Magenkrankheiten) zu bekämpfen 
und damit ein Strömungshindernis für die 
Galle zu beseitigen. Hierzu kommen noch 
die günstigen Rückwirkungen der Bellä- 
donnabehandlung auf begleitende spas¬ 
tische Obstipationen, auf Supersekre¬ 
tionen, auf komplizierende Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwüre. In 
vielen Fällen 'von „diagnost'ziertem“ Duo- 
denalulcus beruht sicherlich die Belladonna¬ 
wirkung auf günstiger Beeinflussung „tat¬ 
sächlicher“ Cholelithiasis! Es wirken ferner 
solche Belladonnakuren gerade auch bei 
jenen Organerkrankungen, die zu den prak¬ 
tisch wichtigsten Fehldiagnosen der Gallen¬ 
steinkolik gehören: echtenCnrdialgien,U!cera 
und Darmspasmen. Anscheinend gibt es 
sogar rein funktionelle, den nervösen Darm¬ 
spasmen analoge, ungeme’n schmerzhafte 
Krampfzustände der glatten Muskulatur der 
Gallenwege mit Vortäuschung „organischer“ 
Koliken. Geboten ist im Intervall zunächst 
die möglichste Ausschaltung aller jener Ge- 
legenheitsursachen, die nach eigener gesicher¬ 
ter Erfahrung der Gallensteinkranken An¬ 
fälle auslösen, besonders bestimmte Diät- 
fehler, schweres Heben, „hartes“ Fahren, alle 
intensiven seelischen und körperlichen Er¬ 
schütterungen. Die Hauptaufgabe ist aber 
gewöhnlich der dauernde Beseitigungs- 
versuch der ursächlich bedeutsamen 
Gallenstauung und der mit Vorliebe 
chronisch rezidivierenden Gallen¬ 
blasenentzündung. Er wird schon er¬ 
leichtert durch die empfohlene Belladonna¬ 
behandlung mit ihren Rückwirkungen auf 
begleitende spastische Obstipationen, auf die 
glatte Muskulatur der Gallenwege, vielleicht 


*) Vermutlich ist ein solcher „Femspasmua“ 
dieses kleinen Choledochus-Schließmuskels auch 
für das Zustandekommen der Gelbsucht nach dem 
Kolikanfall bedeutsam! Experiment und Klinik 
haben sich mit diesem außerordentlich wichtigen 
Schließmuskel leider noch wenig befaßt. 
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auch auf den Tonus (krankhaften Spasmus) 
des kleinen Sphinkters am duodenalen ] 
Choledochusende. Die Gallenstauung kann 
eine Teil- und Folgeerscheinung der chro¬ 
nischen Obstipation sein. Hier helfen we¬ 
niger die medikamentösen „Cholagoga“ (im 
strengen Sinne des Wortes), als Regelung 
der Magen-Darm-Funktion, teils diätetisch, 
teils unter zeitweiser Heranziehung von Ab¬ 
führmitteln. Solche „Cholagoga“ nützen 
sicherlich weniger durch ihren Gehalt an j 
Stoffen, die die Galle treiben, „desinfizieren“, ! 
dünnflüssiger machen, als durch ihren gleich¬ 
zeitigen Charakter oder Zusatz von Laxan¬ 
tien. Etwaige medikamentöse Erhöhungen 
des Sekretionsdruckes genügen wohl keines¬ 
wegs, um den schon in der Norm kräftigen 
Tonus des Duodenalsphinkters an der Vater- 
schen Papille, geschweige denn seinen krank¬ 
haft erhöhten Spasmus zu sprengen. „Galle- 
treibend“ wirken eher — neben Regelung 
der Magen-Darmfunktion — Belladonna¬ 
darreichungen durch ihre günstigen Rück¬ 
wirkungen auf den Sphinkterspasmus. Nur 
die geregelte Magendarmfunktion, nur die 
Bekämpfung dieses, Sphinkterspasmus ge¬ 
währleisten einen ausreichenden durch den 
kleinen, aber kräftigen Schließmuskel an der 
Papille beherrschten Abfluß in den Zwölf¬ 
fingerdarm und damit auch bei der Galle 
die rechtzeitige Entleerung und Wiederan¬ 
sammlung des Sekretes. Verstärkte Gallen¬ 
sekretion, aber auch gleichzeitige Öffnung 
des duodenalen Choledochusendes und da¬ 
mit die gerade bei ausgiebiger Gallenabson¬ 
derung dringliche Abflußmöglichkeit der 
Galle, also schließlich eine günstige Spülung 
der Gallenwege erzielt dauernd nur eine 
zweckmäßige Ernährungsweise mit Beseiti¬ 
gung der chronischen Stuhlverstopfung —, 
vielleicht begünstigt durch die beschriebene 
Belladonnadarreichung. Neben der bereits 
genannten psychischen Dressur auf bestimmte 
Entleerungszeiten bedarf es strenger Inne¬ 
haltung regelmäßiger, in vielen Fällen häu¬ 
figer, aber kleiner Mahlzeiten. 

Bei dieser mehrwöchentlichen Nach¬ 
behandlung des frischen Anfalls ver¬ 
dienen die Belladonnakuren gegenüber der 
Atropintherapie den Vorzug — wenigstens 
nach meinen klinischen Erfahrungen. Die 
Droge scheint hier mehr als das Alkaloid 
zu leisten, vielleicht wegen ihres Gehaltes 
an anderen gleichfalls günstig wirkenden 
Stoffen. Zwischen Belladonna- und Atropin¬ 
wirkung bestehen ähnliche Unterschiede wie i 
zwischen Opium- und Morphindarreichung. I 
Ich verschreibe gewöhnlich die oben erwähn¬ 
ten Belladonnasuppositorien mit oder ohne 
Codeinzusatz (früh und abends ein Zäpf¬ 
chen in den After einzuführen). Binden sich 


die Anfälle erfahrungsgemäß an bestimmte 
Zeiten, z. B. an die Abendstunden oder an 
die Nacht, gebe ich einige Stunden nach 
der Mittagsmahlzeit oder vor dem Schlafen¬ 
gehen nur ein Zäpfchen mit etwas größerem 
Belladonnagehalt (0,035—0,05). Vielfach 
wird eine gleichzeitige Stuhlträgheit, eine 
spastische Obstipation, durch die Belladonna¬ 
darreichung sehr günstig beeinflußt. Für 
die Allgemeinpraxis geeigneter ist dann ein 
Belladonnazusatz zu dem auch hier vor¬ 
trefflichen „Leubeschen Pulver“. 

Meist verordne ich noch 1—2 Wochen 
lang nach dem Anfall die angegebenen Zäpf¬ 
chen und im Anschluß daran noch 1 bis 
1 1 / 2 Monate das Leubesche Pulver mit Bel¬ 
ladonnazusatz. Die Papaverinpräparate, die 
gleichfalls imstande sind, allzu intensive 
Spasmen der glatten Muskulatur zu dämpfen, 
habe ich des öfteren, aber nicht mit dem 
gleichen Erfolg wie Tollkirschenextrakt ver¬ 
sucht. Jetzt probiere ich vielfach einen 
Papaverinzusatz (etwa 0,05) zu den oben be¬ 
schriebenen Belladonnazäpfchen aus. Sub¬ 
kutane Papaverineinspritzungen (0,03—0,04) 
scheinen in manchen Fällen nützlich zu 
sein. Natürlich muß sich die Dosierung 
des Tollkirschenextraktes während der fort¬ 
laufenden ärztlichen Beobachtung nach der 
individuell verschiedenen Reaktion auf dieses 
Medikament richten und auf allzu starke 
Nebenwirkungen, wie Sehstörungen, vor 
allem störende medikamentös bedingte Ap¬ 
petitlosigkeit, große Trockenheit der Mund¬ 
schleimhaut, Rücksicht nehmen. 

Die qualitative Zusammensetzung der 
Diät berücksichtigt im Intervall zunächst 
die bei ärztlicher Nachprüfung verwertbaren 
Eigenerfahrungen des Gallenstein¬ 
kranken. Viele Patienten wissen selbst 
am besten, was ihnen bekömmlich ist. 
Manches nach dem Lehrbuchschema Erlaubte 
ist für sie unzweckmäßig und anderes „Un¬ 
zweckmäßige“ vielfach bekömmlich. Ich 
empfehle dringend in jedem Einzelfall vor 
Erörterung des Diätschemas nach diesen 
Eigenerfahrungen des Patienten zu forschen, 
dabei natürlich das Angebliche von dem 
Wirklichen zu trennen. Oft führt das zu¬ 
fällige zeitliche Zusammentreffen einer Kolik 
mit dem Genuß einer bestimmten Speise 
zur Verwechselung des „propter hoc“ mit 
dem „post hoc“. Die Diät richtet sich 
weiter nach Grad und Eigenart der beglei¬ 
tenden Stuhlverstopfung, selbstverständlich 
unter Beachtung gleichzeitiger Fettleibig¬ 
keit aber auch Unterernährung und etwa¬ 
iger anderer Stoffwechselstörungen. Durch¬ 
schnittlich Vorsicht mit blähendem Kraut, 
mit Hülsenfrüchten (zumindest durchpassie¬ 
ren), mit größeren Mengen frischen Obstes, 
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mit gesüßten Speisen und stärkeren Ge¬ 
würzen, dann die bekannte, mitunter auch 
jetzt noch nicht überflüssige Einschränkung 
allzu fetter Speisen, vor allem der nichtemul- 
gierten Fette, wie Speck, ferner von Schmalz, 
fettem Fleisch, fetten Backwaren. 

Anfänglich empfehlen sich bei obstipier- 
ten Gallensteinkranken zur Unterstützung 
der diätetischen Maßnahmen (auch die psy¬ 
chische Dressur auf bestimmte Defäkations- 
zeiten ist bedeutsam!) Hauskuren mit 
Glaubersalz- und Bittersalzwässern 
(evtl, mit Wiederholungen in Frühjahr und 
Herbst des nächsten Jahres), dann die Dar¬ 
reichung von Abführmitteln. Ich selbst 
benütze hierzu gewöhnlich das bereits er¬ 
wähnte Leubesche Pulver mit Belladonna¬ 
zusatz und folgende in Holland „berühmte“ 
Arznei, falls die dazu gehörigen Zucker¬ 
mengen noch erreichbar sind 4 ). 

Rp. Natrii bicarbonici 
Natrii sulfurici sicc. 

Pulv. radic. Rhei 
Eleosach. foeniculi ää 20,0 
Extract. Belladonn. 0,5 
Mfpulv. 3 mal tgl. 1 Messerspitze voll 
nach den Hauptmahlzeiten in etwas Wasser 
(ein auch jetzt noch billiges Rezept!). 

Rad. Rhei 
Rad. Jalapp. 

Kalii carbonici ää 12,0 
Infunde mult. horas 
ad colatur. 150,0 
Adde Tinct. Aurantii 50,0 
D. ad 500 g — Glas, nach Zusatz von 
l j 4 Pfund feinem Zucker und fleißigem Um¬ 
schütteln früh nüchtern 1—2 Eßlöffel. 

Schon in Friedenszeiten fehlte es in der 
Allgemeinpraxis meist an Geld und Zeit zu 
einer Badereise. Jetzt ist, wahrscheinlich 
auf lange Jahre hinaus, eine genügend lange 
Badekur nur wenigen Glücklichen möglich. 
Eine 5—6 wöchentliche Hauskur mit 
Glaubersalz oder Bitterquellen, vor 
allem mit Karlsbader Wasser (das künst¬ 
liche muß hier meist genügen) wird der 
einzig erreichbare und bei richtiger Anwen¬ 
dung meist genügende Notbehelf sein. Na¬ 
türlich muß man hierbei unter gleichzeitiger 
Regelung der Lebensweise, vor allem unter 
Vermeidung jeder körperlichen Überanstren¬ 
gung, das natürliche oder künstliche Mine¬ 
ralwasser nach Menge, Temperatur und 
zeitlicher Anwendung genau rezeptieren. 
Falls sich die Diät nicht begleitenden Stoff¬ 
wechselstörungen, wie Diabetes und Gicht, 
anzupassen hat, muß es genügen, dem Stein¬ 
kranken strenge Ausschaltung aller diäte- 


4 ) Vgl. K. Pel, Die Krankheiten der Leber usw. 
Gustav Fischer, Jena 1909, S. 344. 
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tischen Sünden während der Kurdaüer ein¬ 
zuschärfen und den Genuß von rohem Obst, 
sowie von reichlich zuckerhaltigem Kompott 
nur unter vorsichtigem Ausprobieren zu ge¬ 
statten, ja ganz zu untersagen. Ein gene¬ 
relles Fett verbot ist zumal in diesen Zeiten 
allgemeiner Fettnot nicht notwendig, ja bei 
Gallensteinkranken ohne Adipositas oder 
gar bei ungenügendem Ernährungs- und 
IJräftezustand nicht einmal zweckmäßig. 
Unter fehlerhafter ärztlicher Verallgemeine¬ 
rung diätetischer Maßnahmen, die vom Lehr¬ 
buchschema verlangt im großen und ganzen 
zweckmäßig sein können, leiden viele Kranke. 
Hat der Patient Eiweiß, so setzt sofort das 
übliche Salz verbot, fehlt es ihm an Leber 
und Gallenwegen, das Fettverbot ein, häufig 
mehr zum Schaden, als zum Nutzen für 
den Kranken. Wo sogen, emulgierte Fette 
in guter Qualität, wie frische Butter und 
Milch noch erhältlich sind, können sie dem 
Leber- und Gallenkranken versuchsweise 
ruhig gegeben werden, zumal das schädliche 
Zuviel des Friedens jetzt nur noch selten 
droht. Bei abflauendem Ikterus sind sogar 
solche Fette die besten Gallentreiber; sie 
müssen vielfach sogar verordnet werden. 
Wer das Mineralwasser, vor allem „Karls¬ 
bader Mühlbrunn“, noch bezahlen kann, trinkt 
es morgens nüchtern, womöglich noch im 
Bett und einen heißen Umschlag oder eine 
Wärmflasche auf dem Leibe, dann Mittags 
etwa 4 Stunden nach der Hauptmahlzeit, 
zunächst körperwarm und in kleinen Por¬ 
tionen langsam schluckweise, allmählich 
heißer — womöglich unter langsamer Er¬ 
wärmung im Wji8serbad (Thermometerkon¬ 
trolle!); z. B. früh ein viertel bis höchstens 
ein drittel Liter des Versandwassers oder 

1— 2 Teelöffel künstlichen Salzes in der 
gleichen Menge Wasser, dann am besten in 

2— 3 durch */ 4 — x / 2 ständige Pausen von¬ 
einander getrennten Portionen. Die jetzigen 
Verhältnisse werden uns zunehmend zwingen, 
anstelle des „Karlsbader Mühlbrunn“ unsere 
deutschen Wässer, vor allem aber die künst¬ 
lichen Salze zu bevorzugen. Nach der Früh¬ 
portion kommt ein kleiner Spaziergang oder 
nicht ermüdende und nicht allzu ausgiebige 
Atemgymnastik, dann erst das erste Früh¬ 
stück. Die Mittagsportion der Salzlösung 
soll kleiner sein, etwa ein achtel bis ein 
fünftel Liter. Die individuell verschiedenen 
Reaktionen auf gleiche Darreichungsformeri 
verlangen im Einzelfall ein sorgfältiges Aus¬ 
probieren der bekömmlichsten Verordnungs¬ 
weise und eine fortlaufende ärztliche Über¬ 
wachung der Hauskur. Es geht nicht an, 
dem Gallensteinkranken eine 4—6 wöchent¬ 
liche Hauskur zu verordnen und ihn einfach 
erst am Ende der Kur wiederzubestellen. 
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Noch drei Dinge verdienen bei der In¬ 
tervallbehandlung besonderer' Beachtung! 
Ausschaltung eines leberbeengenden 
Kleiderdrucks (festangezogene Schnür- 
bänder sind hier viel schlimmer als ein gut¬ 
sitzendes, den tatsächlichen Körperfor- 
men angepaßtes Korsett!), ferner genügende 
Körperbewegung, namentlich für die 
„Stubenhocker“ unter den Gallensteinkran¬ 
ken (der gesündeste, auch die Schleimhäute 
des Respirationsapparates am besten „ab¬ 
härtende“ Sport ist hier fleißiges Spazieren¬ 
gehen) und schließlich eine verständige 
Atemgymnastik. Wir wissen, nament¬ 
lich durch C. Hasse-Breslau 5 ), daß während 
der Einatmung eine Blutentleerung der 
Leber, bei der Ausatmung ein Zuströmen 
des Blutes aus der Pfortader erfolgt. Am 
bedeutendsten sind respiratorische Blut ent * 
leerung und Füllung der Leber bei der ge¬ 
mischten, am geringsten bei der Brust¬ 
atmung. Wenn akute Entzündungsprozesse 
an Leber- und Gallenwegen abgeflaut sind, 
scheint mir eine solche Atemgymnastik sehr 
am Platze. Bei Frauen mit ihrer vorherr¬ 
schenden Brustatmung empfehle ich bei den 
Übungen meist Bauchatmungen, bei Männern 
die gemischte Atmung, die nach Hasse am 
wirksamsten ist. Ich verordne gewöhnlich 
mehrere Serien von 10—30 allmählich zu 
verstärkenden Inspirationen, womöglich mit 
seitlichem Erheben der Arme, im Sommer 
im Freien. Ich beginne damit — Zahl und 
Größe der Serien allmählich noch steigernd 
— bald nach Verschwinden der spontanen 
und palpatorischen Druckempfindlichkeit, 
selbstverständlich erst nach längerer Fieber- 
losigkeit. 

Nim zur Indikationsstellung für 
die chirurgische Behandlung 5 )! Sorg¬ 
fältigste Abwägung unter Berücksichtigung 
der sozialen 7 ) und beruflichen Verhältnisse, 
nicht zuletzt des körperlichen Gesamtzu¬ 
standes und des örtlichen Befundes, sind 
hier unerläßlich. Ohne sichere Bejahung 
der Frage, ob man sich auch selbst bei 
ruhiger sachlicher Überlegung , unter den 


6 ) C. Hasse. Über die Bauchatmung. Arch. f. 
Anat. u. Pliys. 1908. 

•) Einzelheiten bei Poppert: Die Chirurg. 
Behandlung der Cholelithiaais. Therapie des prakt. 
Arztes Bd. I, S. 749, ferner im Absohnitt: Chole- 
lithiasis Bd. III. 

7 ) Es gibt nicht nur eine soziale Indika¬ 
tion zum Eingriff, sondern auch eine soziale 
Gegen an zeige in Grenzfällen: die jetzige rasche 
Verarmung aller jener Kreise, für die eine Kran¬ 
kenkasse vorläufig nicht einspringt, macht die 
Selbstzahlung der Aufnahme in Privatkliniken, der 
mitunter recht hohen Honorare der Chirurgen 
vielfach nur in Notfällen möglich! 
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gleichen Umständen operieren ließe, soll man 
sich natürlich zu einem chirurgischen Ein¬ 
griff an einem Patienten nicht entschließen. 
Sorgfältigste Allgemeinuntersuchung des 
Kranken ist geboten. Wie oft wird hier¬ 
gegen gesündigt! Wer hier nur den Bauch 
palpiert, darf keine Indikation zur Laparo¬ 
tomie stellen. Besonders vorsichtige Be¬ 
wertung verlangen Fälle in höherem Alter, 
besonders nach 60 Jahren, solche *mit star¬ 
ker Fettleibigkeit, mit gleichzeitigen Herz- 
Nierenverändetungen, mit Diabetes und chro¬ 
nischer Bronchitis, mit klinisc l bedeutsamer 
Arteriosklerose. Eine breitere Indikations- 
stellpng kommt anderseits in Frage, wo eine 
sachgemäße interne Therapie mit genügen¬ 
der Schonung praktisch undurchführbar ist, 
vor allem bei zahlreichen Arbeiterfrauen. 
Undurchführbarkeit und ungenügender Er¬ 
folg der internen Behandlung, auch allzu 
große Häufigkeit und besondere Schmerz¬ 
haftigkeit der Anfälle bilden überhaupt die 
relative Indikation zur Operation. Das 
Scheitern der hausärztlichen Vorbehandlung 
genügt aber gerade bei Kassenpatienten 
meist noch nicht zum chirurgischen Handeln. 
Bei den bekannten Schwierigkeiten in der 
Durchführung ärztlicher Maßnahmen verlange 
ich hierzu auch das Versagen der klinischen 
Vorbehandlung, aber nicht durch therapeu¬ 
tische „Nihilisten“ (die interne Therapie 
ist viel besser, als sie gemacht wird), son¬ 
dern durch einen Internisten, der mit einem 
gesunden und berechtigten, auch für die Psyche 
des Kranken wichtigen Optimismus und 
liebevoller Vertiefung in den Einzelfall das 
gesamte therapeutische Rüstzeug möglichst 
restlos anzuwenden vers eht. 

Überall da, wo klinische Anhaltspunkte 
für eine phlegmonöse Cholecystitis, für ein 
Gallenblasenempyem, für einen völligen und 
länger dauernden, besonders mit Fieber und 
Schüttelfrost gepaarten Choledochusverschluß 
vorliegen, kann man sich über die Notwen¬ 
digkeit und Dringlichkeit des operativen 
Eingriffes kaum streiten. Die Schwierigkeit 
liegt leider in der Praxis darin, daß Rück¬ 
schlüsse aus dem klinischen Befund auf Grad 
und Eigenart der anatomischen Verände¬ 
rungen oft so schwierig und unsicher sind 8 )! 
Wenn sich auf dem unendlich breiten Grenz¬ 
gebiet der relativen Anzeigen zum opera¬ 
tiven Eingriff Chirurgen und Internisten 


*) Verdächtig sind in klinisch scheinbar 
leichteren Fällen u. a.: fortdauernd subfebrile 
Temperaturen (Rektum!), hartnäckige Appetit¬ 
losigkeit, Neigung zu. Frösteln, umschriebene in¬ 
tensive Druckempfindlichkeit bei tiefer Betastung, 
Schmerzen in der Gallenblasengegend beim willkür¬ 
lichen Husten, auch eine ohne Belladonnawirkung 
trockene, belegte Zunge, eine schweißige Haut. 
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schwerer einigen können, so liegt dies — 
abgesehen von der häufigen Unterschätzung 
der ErfoJgsmöglichkeiten konservativer Be¬ 
handlung — nicht zuletzt daran, daß sich 
beim Chirurgen mehr die schweren und 
komplizierten Fälle sammeln, während die¬ 
jenigen des Internisten — wenigstens durch¬ 
schnittlich — leichter sind. Deshalb droht 
beim Chirurgen die Überbewertung, beim 
Internisten umgekehrt die Unterbewertung 
der durchschnittlichen Schwere der klinischen 
Erkrankung. 

Viele Kranke, namentlich der „gebilde¬ 
ten Stände“ beantworten die sorgsam er¬ 
wogene Empfehlung eines chirurgischen Ein¬ 
griffes gerne mit der durchaus berechtigten 
Frage, ob clie vorgeschlagene Operation zur 
dauernden Beseitigung der Beschwerden 
imstande sei. Oft berufen sie sich auf Fälle % 
aus ihrem Bekanntenkreis, wo das alte Lei¬ 
den wiederkehrte und der doch nicht un¬ 
gefährliche Eingriff wohl infolge erneuter 
Steinbildung angeblich oder tat sächlich nutz¬ 
los war. Oft ist hier die bestimmte Er¬ 
klärung des Arztes am Platze, daß der ope¬ 
rative Eingriff bei seinen Patienten weniger 
wegen der Stein erkrankung als wegen 
ernsterer Komplikationen erforderlich ist, 
die durch eine baldige, ja eilige Operation 
beseitigt werden müssen. Der Kranke muß 
wissen, daß hier die Gefahr des Abwartens 
unendlich viel größer sein kann, als die 
Gefahr des Eingriffes und daß das geringe 
Risiko eines postoperativen Schmerzrezidivs 
gegenüber der augenblicklich bestehenden 
Gefahr, gegenüber der Notwendigkeit, durch 
andere Mittel kaum zu beseitigende Kom¬ 
plikationen schleunigst zu bekämpfen, kaum 
in die Wagschale fallen dürfte. Daß tat¬ 
sächlich alte Bauchbeschwerden nach dem 
Eingriff fort bestehen und neue sich ent¬ 
wickeln können, wird der Arzt, der die 
Ursache dieser Rückfälle kennt und sie dem 
unschlüssigen Kranken auseinanderzusetzen 
versteht, ruhig zu geben. Ein Schmerzrezidiv 
bedeutet eben noch lange nicht das vom 
Patienten besonders gefürchtete Steinrezidiv. 
Wenn der Gallensteinschnitt durch die für 
die Verdauungsfunktion kaum bedenkliche 
Entfernung der kranken Gallenblase, also 
der Hauptbildungsstätte der Steine ersetzt 
wird, wenn der Chirurg bei der Operation 
die großen Gallengänge auf Steingehalt prüft, 
gegebenenfalls drainiert und ausspült, wird 
die wichtigste Ursache der Steinrezidive, das 
Zurückbleiben alter Konkremente und die 
Neubildung in einer kranken Blase — aus¬ 
geschaltet. Gegenüber den unechten Stein- 
rezidiven durch Zurückbleiben spielen die 
echten durch wirkliche Stein-Neubildung in 
den Gallenwegen — es sind dies Raritäten 
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— keine Rolle. Viel wichtiger als alle 
solchen lithogenen Schmerzrezidive sind 
I eine ganze Anzahl andersartiger; eine be¬ 
gleitende, auch nach der Operation rezidi- 
| vierende Entzündung der größeren und 
kleineren Gallengänge (diese Cholangitis 
verliert sich übrigens meist allmählich!), 
das häufige Zusammentreffen von Gallen¬ 
steinerkrankung mit noch fortbestehender 
I Enteroptose, mit Wanderniere, mit Bljnd- 
j darmentzündung, mit Magen-Zwölffinger- 
j darmgeschwüren, auch „spastischer“ mit 
I Supersekretion des Magens gepaarter Obsti- 
1 pation, nicht zuletzt-mit psychogenen, hy- 
steriformen Beschwerden. Hierzu kommen 
schließlich noch verkappte Pankreasentzün¬ 
dungen und nachträgliche narbige Verenge¬ 
rungen des Choledochus nach früheren Gal¬ 
lensteindruckgeschwüren. 

Daß die kritische Bewertung der ge¬ 
schilderten und m. Erm. auch wirksamen 
Intervalltherapie mit einer großen Fehler¬ 
quelle rechnen muß, verkenne ich durchaus 
nicht. Es ist die Launenhaftigkeit des 
Krankheitsverlaufes. Das Leiden erschöpft 
sich mitunter — wenigstens für die klini¬ 
sche Betrachtung — in einem Anfall oder 
nur in vereinzelten Koliken während einer 
bestimmten Lebensperiode, vornehmlich im 
mittleren Alter, in der Schwangerschaft oder 
unmittelbar nach Geburten. In anderen 
Fällen jagen sich die Anfälle geradezu, um 
dann gelegentlich — selbst ohne zielbe¬ 
wußte Therapie — während langer Jahre, 
ja dauernd und zur Überraschung wieder 
zu verschwinden. In wieder anderen Fällen 
entwickeln sich wider Erwartep schnell 
lebensbedrohende Kpmplikationen. Die 
Hauptursache für diese verschiedene 
„klinische Aktivität“ des Leidens ist 
das stetig schwankende und höchst ver¬ 
wickelte Inein andergreifen folgender Mo¬ 
mente: 

1. Das Verhalten der Gallenwege, vor 
allem der Gallenblase selbst, in pathologisch¬ 
anatomischer, bakteriologischer und in funk¬ 
tioneller Hinsicht (die Spielarten der chro¬ 
nisch-rezidivierenden Cholecystitis, das Vor¬ 
handensein bleibender Keimnester, vor allem 
in den durch die Luschkaschen Gäng& ge¬ 
bildeten Schlupfwinkeln, die Erregbarkeits¬ 
schwankungen der glatten G allenwegmuskil- 
latur gegenüber dem Konkrement- und Ent¬ 
zündungsreiz. 

2. Das Verhalten der einmal gebildeten 
Gallensteine selbst (Zahl, Größe, Oberflächen¬ 
gestaltung, Härte, chemische Natur und 
schließlich 

3. das Verhalten des Sekretes (Keim¬ 
gehalt, physikalische und chemische Eigen¬ 
tümlichkeiten, wie Menge, Dickflüssigkeit, 
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Schleimbeimengung, nicht zuletzt die vom 
Papillensphinkter beherrschte Abflußmög- 
keit in den Zwölffingerdarm). 

Hierzu kommen noch Maß und Art der 
Heilbestrebungen des Organismus und end¬ 
lich Rückwirkungen benachbarter und be¬ 
gleitender Organveränderungen auf Leber 
und Gallenwege. 

Die interne Behandlung der Gallenstein¬ 
erkrankung erfordert Qualitätsarbeit des 
Arztes. Hierzu gehört nicht allein Beherr¬ 
schung der Materie, auch die Möglichkeit, 
dem Kranken hinreichend Zeit zu widmen. 
Zeitraubend ist meist schon das Erheben 
einer guten Vorgeschichte; sie ist für Dia¬ 
gnose, auch für die Therapie oft wichtiger 
als der objektive Befund. Der Schwerpunkt 
der Behandlung darf auch nicht in dem 
beliebten Verschreiben dieses oder jenes 
Medikamentes liegen. Die Behandlung ver¬ 
langt, wie schon erwähnt, einen dem Einzel¬ 
fall angepaßten ausgedehnten Kurplan 
und damit eine zeitraubende Belehrung des 
Kranken. Wer hierzu im eiligen Getriebe 
der Praxis nicht die Möglichkeit besitzt, 
darf sich über viele Mißerfolge seiner in¬ 
ternen Behandlung der Cholelithiasis nicht 
wundern. 


(Aua dem Kinderhospltal LQbeek. [Direktor: Prof. Dr. K1 o tx].) 

Die klinische Behandlung der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum. 

Von 

Dr. Hildegard Eyth. 

Die in letzter Zeit erschienenen zahl¬ 
reichen Veröffentlichungen über die Therap ie 
der Vulvovaginitis gonorrhoica veranlassen 
mich, kurz über unsere Mißerfolge bzw. 
Erfolge auf diesem Gebiete zu berichten. 

Von den vielen in Betracht kommen¬ 
den Mitteln interessiert besonders die 
Fiebertherapie nach Weiß 1 ). Gute Erfolge 
hiermit erzielten Scholz 2 ), Engwer 8 ), 
Yllpö 4 ), Bendix 0 ), Schotten 6 ); während 
Risselada 7 ), Nast 8 ), Kaiser 9 ) weniger 
günstig urteilen. Bei oft negativen Resul¬ 
taten beobachteten sie bedrohliche Neben¬ 
erscheinungen wie Collaps, Krämpfe und 
Erbrechen, so daß Nast überhaupt von der 
Bädertherapie abrät. 


*) M.m.W. 1915, Nr. 44, S. 1513. 
a ) M.m.W. 1916. Nr. 29, S. 1057. 

*) M.m.W. 1916, Nr. 45, S. 1582. 

4 ) Therap. Monatsh. .1916. 

A ) Therap. Monatsh. 1917. 

•) M.m.W. 1918, Nr. 48, S. 1346. 
r ) Zsohr. f. physik. u. diät. Ther. 1917. 
®) Therap. Monatsh. 1917. 

») Msohr. f. Kinderhlk. 1918. 
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Auch Lade 10 ), der an 7 Kindern im 
Alter von 2 l / a —12 Jahren den Wert der 
heißen Bäder geprüft hat, ist dabei zu der 
Ansicht gekommen, daß zwar leichte Fälle 
günstig beeinflußt werden, daß aber die 
Gefährdung der Kinder durch die heißen 
Bäder in keinem Verhältnis zu den Erfolgen 
steht. Auch Riecke 11 ) hat eine einwand¬ 
freie prompte Beeinflussung des frischen 
Trippers mit definitivem Verschwinden der 
Gonokokken durch die Fiebertherapie nicht 
ein einziges Mal erlebt. 

Wir haben an unserem Material bei 
9 Kindern die Fiebertherapie angewandt; 
dabei nur zweimal mit einem leidlich be¬ 
friedigenden Resultat. In beiden Fällen 
wurde die Therapie kombiniert mit 10°/ o 
Protargolinjektionen in Scheide und Urethra. 
Die Bäder wurden täglich verabreicht in 
der Ausführung, wie sie Weiß angibt. In 
beiden Fällen erreichten wir Körpertem¬ 
peraturen bis 40,2 rektal, sofort nach dem 
Bade gemessen. Bei einem Kind, das be¬ 
reits 4 Wochen erfolglos mit 3°/ 0 Chole- 
valbolus behandelt worden war, verschwan¬ 
den Ausfluß und Gonokokken dauernd. 
Doch hatten die Bäder das Kind sehr 
mitgenommen und eine beträchtliche Ge¬ 
wichtsabnahme verursacht. Bei dem zwei¬ 
ten Fall wurde sofort die kombinierte 
Bäderbehandlung eingeleitet. Nach 4 Wo¬ 
chen verschwand der anfangs sehr starke 
Ausfluß und wurde .frei von Gonokokken. 
Durch Nachfrage erfuhr ich jedoch, daß 
sich 4 Wochen nach der Entlassung ein 
leichtes Rezidiv einstellte, das rasch in 
ambulanter Behandlung wieder abheilte. 
In den übrigen Fällen versagte die Fieber¬ 
therapie. In einem Falle mußte' sie aus¬ 
gesetzt werden, da sich das Kind zu sehr 
aufregte, schrie und so tobte, daß es nicht 
mehr im Wasser gehalten werden konnte. 
In allen übrigen Fällen bemerkten wir, 
wie auch andere Autoren, daß der Aus¬ 
fluß bedeutend weniger wurde, auch die 
Gonokokken vereinzelter auftraten, daß 
aber die Besserung sich sofort als trüge¬ 
risch erwies, wenn man die Behandlung 
pausierte. In ganz hartnäckigen Fällen, 
bei denen bereits eine Reihe anderer Mittel 
angewandt worden war, brachte sie auch 
keinen weiteren Fortschritt, als daß der 
Ausfluß anfangs etwas geringer wurde, 
der Gonokokkenbefund aber positiv blieb. 

Wir müssen nach diesen Erfahrungen 
auch der Ansicht Lad es beistimmen, daß 
die Erfolge der Fiebertherapie den physi¬ 
schen und psychischen Anforderungen, die 


10 ) D.m.W. 1919. Nr. 26, 8. 714. 

11 ) Aroh. f. Denn. 1919, 126, H. 2 
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an die Kinder gestellt werden, nicht ent- - 
sprechen, daß sie in schweren Fällen ver¬ 
sagt, in leichteren wohl aber durch eine 
weniger differente Therapie ersetzt werden j 
kann. 

Sehr ungünstig waren die Erfolge mit 
der Trookenbehandlung. Mit dem 
Siccator unter weiterer Zuhilfenahme eines 
Katheters wurde 3% Cholevalbolus 2 bis 

3 mal täglich in die Vagina und Urethra 
eingeblasen. Bei 8 Kindern, bei denen 
diese Therapie angewandt wurde, trat 
keine Besserung des Ausflusses, geschweige 
des Go.befundes ein, so daß sie in allen 
Fällen nach mehrwöchiger Behandlung äb- 
gesetzt wurde. 

Wenn von anderen Autoren, z. B. 
Nassauer, Klotz u. a. über Erfolge mit 
der Bolusbehandlung berichtet worden ist, 
so lassen sich diese nur dadurch erklären, 
daß nicht lange genug auf Gonokokken 
vor der Entlassung gefahndet worden ist. 
Ich komme weiter unten noch auf diesen 
Punkt zurück. 

Terpentininjektionen, wie sie von 
Klingmüller empfohlen wurden, förderten 
die Heilung der Gonorrhöe keineswegs. Wir 
brachten sie in 8 Fällen ohne den gering- 
sten Erfolg zur Anwendung. 

Etwas günstigere Erfahrungen machten 
wir mit der Gonokokkenvakzine Arthigon. 
Wir wandten sie in zwei Fällen kombiniert 
mit lokaler Behandlung an. Begonnen 
wurde mit einer Anfangsdosis von 0,1 ccm 
intravenös, steigend am übernächsten Tage 
auf 0,2 ccm, dann 0,3 ccm. Der Ausfluß, 
der sich nach 14 tägiger alleiniger Behand¬ 
lung mit Protargol-Spuman nicht verändert 
hatte und immer Gonokokken im Abstrich 
aufwies, wurde geringer, verschwand nach 

4 Wochen und das Kind konnte nach mehr¬ 
maligen negativen Go.-Abstrichen entlassen 
werden. Im zweiten Falle wurde Arthigon 
intramuskulär verabreicht, kombiniert mit 
lokaler Anwendung von Protargol. Auch 
hier wurde der Ausfluß im Laufe der Be¬ 
handlung geringer, aber erst nach längerer 
Weiterbehandlung mit Protargol frei von 
Gonokokken. Die Wirkung war hier nicht 
sa^schnell erfolgt wie im ersten Fall, wo 
das Arthigon intravenös gegeben wurde. 

Auch Albrecht 12 ) und Funk empfehlen 
die intensive Lokalbehandlung mit gleich¬ 
zeitiger kombinierter Provokationsbehand¬ 
lung, es sollen auf diese Weise die Gono¬ 
kokken der Lokalbehandlung dauernd zu¬ 
gängig gemacht werden und der Übergang 
ins Latenzstadium erschwert werden. 

Collargolinjektionen, wie sie von 


**) M.m.W. 1919, Nr. 27. 


Menzi 18 ) bei Erwachsenen und älteren 
Kindern empfohlen worden sind, versuchten 
wir in zwei Fällen. Bei dem ersten Fall 
begannen wir mit einer Anfangsdosis von 
1,5 ccm einer 2°/ 0 igen Lösung ihtravenös. 
Es trat keine Temperatursteigerung ein. 
Nach 3 Tagen folgte eine zweite Injektion 
von 5 ccm mit geringer Temperatursteige¬ 
rung, doch keinerlei Beeinflussung der 
Stärke des Ausflusses und des Go.-Befundes. 
Es handelte sich hier um einen sehr 
schweren Fall, der bereits 6 verschiedenen 
Behandlungsmethoden getrotzt hatte und 
nach halbjähriger klinischer Behandlung 
auf Wunsch der Eltern ungeheilt entlassen 
werden mußte. Auch beim zweiten Fall 
versagte die Collargoltherapie. Nach halb¬ 
jähriger erfolgloser Behandlung mit den 
üblichen Mitteln versuchten wir auch Col¬ 
largolinjektionen. Wir begannen mit 3 ccm 
einer 2°/ 0 igen Lösung intravenös. Es er¬ 
folgte eine Temperatursteigerung auf 39°. 
Am übernächsten Tag wurde die Dosis 
auf 5 ccm gesteigert, dann noch Zweimal 
die letzte Dosis wiederholt mit jedesmaliger 
Temperatursteigerung auf 40,5°. Dabei 
änderte sich die Stärke des Ausflusses nicht 
und die Abstriche blieben dauernd positiv. 

Albrecht und Funk wandten in 
9 Fällen die Kombination der Lokalbe¬ 
handlung mit intravenösen Collargolinjek¬ 
tionen an, wobei sie keinen nennenswerten 
Vorteil gegenüber anderen Methoden beob¬ 
achteten. Auch aus der Freiburger Kinder¬ 
klinik 14 ) wird über drei Fälle von Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica im Säuglings- und 
Kindesalter berichtet, bei denen die intra¬ 
venöse Collargolbehandlung angewandt 
wurde mit dem Ergebnis, daß in keinem 
Fall bleibende Heilung eintra't, nur bei 
zwei Kindern zeitweise die Gonokokken 
verschwanden. Desgleichen berichtet Lux 15 ) 
über ein Kind mit Vulvovaginitis, das sich 
nach 9 Einspritzungen völlig refraktär 
verhielt. 

Zu diesen rein örtlichen Mißerfolgen 
kommen nun aber noch die sogenannten 
allgemeinen Collargolzufälle, mit deren ganz 
unberechenbarem Eintreten man bei der 
intravenösen Collargol- oder Elektrocollar- 
goltherapie rechnen muß. Diese Zufälle — 
Kollapse, passagere Embolien, ja selbst 
Todesfälle — lassen sich nicht voraussehen 
und können bei Kindern eintreten, die in 
keiner Weise als gefährdet zu betrachten 
waren. Wir geben, gestützt auf ein sehr 
großes BeobachtungBmaterial von Collargol- 


«) M.m.W. 1918, Nr. 3, S. 71. 

“) M.m.W. 1919, Nr. 24, S. 660. 
«) M.m.W. 1919, Nr. 22, 8. 502. 
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injektionen bei anderen Krankheitsfällen, 
den dringenden Rat, nur dann Collargol 
intravenös zu injizieren, wenn die Sachlage 
derart ist, daß die gleiche Chance besteht, 
an der Krankheit oder an der Therapie zu 
Grunde zu gehen. 

Am häufigsten wandten wir das Pro- 
targol an, entweder als 10°/ 0 ige Lösung 
zur Injektion in die Urethra und Vagina 
mit Hilfe eines Katheters oder als 2°/ 0 ige 
Protargol-Spumanstäbchen, die in die Vagina 
eingeführt wurden. In leichteren Fällen 
kamen wir mit dieser Behandlung, wozu 
täglich noch zwei Kaüumhypermanganicum- 
bäder traten, aus. Die Protargolinstilla- 
tionen wurden 2-—3 mal täglich vorgenom¬ 
men, je nach der Intensität der Erkrankung. 
In schweren Fällen kombinierten wir die 
Protargolbehandlung mit anderen Methoden 
wie Fiebertherapie, intravenösen Injektionen 
von Arthigon, Collargol oder Einspritzungen 
von Terpentin usw. Doch ist bei diesen 
Erfolgen bzw. Mißerfolgen nicht zu unter¬ 
scheiden, was auf Kosten des Protargols 
und was auf Kosten der übrigen Behand¬ 
lungen geht. Immerhin machten wir an 
einer Reihe von Fällen die sichere Beob¬ 
achtung, daß bei sorgfältigster Ausführung 
ein Abnehmen des Fluors ein tritt mit all¬ 
mählichem Schwinden des Go.-Befundes. 
Ein sicheres Heilmittel ist es in den hart¬ 
näckigen Fällen auch nicht. Nicht un¬ 
wichtig erscheint uns der Hinweis, daß die 
Einführung des Protargol-Spumam täbschens 
erst dann *den Angehörigen des erkrankten 
Kindes oder der Stationsschwester, über¬ 
lassen werden darf, wenn absolute Gewähr 
dafür- vorliegt, daß die Behandlung auch 
sachgemäß geschieht. Eine Zeitlang mußte 
z. B. die Protargoltampontherapie bei uns 
dem Pflegepersonal überlassen bleiben mit 
dem Ergebnis, daß die Erfolge völlig ent¬ 
mutigend wurden. Sobald jedoch die Ein¬ 
führung wieder von geübter ärztlicher Hand 
vorgenommen wurde, besserten sich die 
Krankheitserscheinungen sofort. 

Zusammenfassend kommen wir also zu 
dem wenig ermutigenden Resultat, daß es 
für die Behandlung der kindlichen Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica besonders für die hart¬ 
näckigen Fälle noch kein sicheres Mittel gibt. 

Es scheint aber, daß möglicherweise 
von einer neuen Behandlungsmethode, die 
ich in 9 Fällen anwendete, und bei der ich 
in allen Fällen relativ bald eine Besserung 
erreichte, ein Umschwung dieser Sachlage 
zu erwarten sein dürfte: der Argoohrom- 
therapie. 

Angeregt durch die Mitteilungen B ab s lfl ) 

“) M.in.W. 1919. Nr. 22, S. 591. 


über Methylenblausilber (Argochrom) 
als A ntigonorrhoicum beim Weibe, ver¬ 
wendeten wir in letzter Zeit bei einer Reihe 
unserer Fälle dieses Mittel. Das Methylen¬ 
blausilber (Argochrom) von A. Edelmann 17 ) 
und A. v. Müller-Deham angegeben, stellt 
eine Kombination dar von Methylenblau¬ 
nitrat und Silbernitrat bei einem Silber¬ 
gehalt von 20°/ 0 . Das Methylenblau be¬ 
sitzt bekanntlich eine starke Affinität zur 
Bakterienzelle. Andererseits haben wir im 
Silber ein starkes Antigonorrhoicum, das in 
seiner Verbindung ,mit Methylenblau bei 
dessen starker DifiTussionskraft tief in das 
Gewebe eindringt und so im Sinne der 
Ehrlich-Wassermann8chen Schienentheorie 
in die tiefsten Schichten geführt wird, wo 
sich die Gonokokken mit Vorliebe aufzu- 
haltcn pflegen. Diese Tiefenwirkung des 
Argochroms begründet vor allem feine 
später zu erwähnende lokale Anwendung. 
Wir wandten es in 9 Fällen kombiniert, 
intravenös und lokal an. Die lokale Behand¬ 
lung wurde zweimal täglich vorgenommen 
nach jeweils vorausgegangenen heißen Sitz¬ 
bädern mit Kalium hyperpermanganicum. 
Zweimal täglich wird in die Scheide ein 
in 2°/ 0 ige Argochromlösung eingetauch¬ 
ter Tampon eingeführt. In die Urethra 
kommt gleichfalls ein Watteträger, der, 
nachdem das Kind zu Bett gebracht ist, 
eine Viertelstunde in der Urethra liegen 
bleibt. Reizungen der Schleimhäute be¬ 
merkten wir nicht. Zur intravenösen In¬ 
jektion verwandten wir die von Merck in 
Ampullen zu 10 ccm hergestellte l°/ 0 ige 
Lösung, die vor der Injektion etwas er¬ 
wärmt werden muß. Nach Babs Angaben 
injizierten wir jeden 6. Tag und zwar an¬ 
fänglich 0,05 g Argochrom = 5 ccm der 
l°/ 0 igen Lötung und dann steigend auf 
0,1 g = 10 ccm. Bei sehr starkem Go.- 
Befund nahmen wir bei größeren Kindern 
gleich 0,1 g. Das Argochrom wurde in 
dieser Menge gut vertragen. Allgemein¬ 
erscheinungen traten bis auf einen Fall 
nicht auf. Hier brach das Kind einige 
Minuten nach der Injektion blaugrünen 
Mageninhalt. Puls und Temperatur waren 
aber unverändert. Bei allen Fällen wurden 
Puls, Atmung und Temperatur genau kon¬ 
trolliert, aber niemals Störungen beobachtet. 
Im Urin ließ sich niemals Eiweiß nach- 
weisen, er zeigte jedoch 5—10 Minuten 
nach der Injektion eine blaugrüne Farbe. 

Die Anzahl der Injektionen war sehr 
verschieden. In einem Falle, bei dem 
anamnestisch ganz sicher eine frische In¬ 
fektion vorlag, die wir sofort in Behand- 

17 ) D.m.W. 1917, Nr. 23, S. 715. 
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Jung bekamen, genügte eine intravenöse 
Injektion von 0,1 g Argochrom bei gleich¬ 
zeitiger lokaler Behandlung, um die Infek¬ 
tion zu kupieren. Der Abstrich, der vor 
der Behandlung reichlich Gonokokken auf¬ 
wies, hatte sehoii nach 4 Tagen keine 
Gonokokken mehr und alle übrigen Ab¬ 
striche, neun an der Zahl, blieben negativ. 
Bei einem anderen Falle jedoch, der be¬ 
reits 1 Jahr mit den verschiedensten Mitteln 
erfolglos behandelt worden war, brauchten 
wir 7 Injektionen (5 zu 0,05 und 2 zu 0,1 g 
Argochrom), um endlich nach 6 Wochen 
den ersten negativen Abstrich zu erhalten. 
Auch die folgenden Abstriche blieben 
dauernd negativ. 

Bei einem Kind, das 8 Wochen erfolg¬ 
los mit Spuman-Protargol-Stäbchen und 
dann 8 Wochen kombiniert mit subkutanen 
Milchinjektionen behandelt worden war, 
zeigten sich nach mehreren negativen Ab¬ 
strichen wie üblich plötzlich wieder Gono¬ 
kokken. Wir leiteten daraufhin die Argo- 
chrombehandlung ein und zwar wegen zu 
schlechter Venen nur lokal. Nach 8 Wochen 
konnte das Kind geheilt entlassen werden. 
Nach 10 Tagen mußte es wegen sehr star¬ 
ken Ausflusses wieder auf genommen werden. 
Wir waren sehr enttäuscht, da wir ein 
Rezidiv vermuteten; im Abstrich fanden 
sich jedoch keine Gonokokken, in 4 weiteren 
Abstrichen in Intervallen von 4 Tagen 
ebenfalls nicht. Es handelte sich hier also 
um einen einfachen Fluor, den wir nach 
sechswöchiger ausschließlicher lokaler Be¬ 
handlung mit Argochrom zum Verschwinden 
brachten. 

In den übrigen, ausschließlich mit 
Argochrom intravenös und lokal behandel¬ 
ten Fällen ist die Behandlungsdauer bis 
zur Erreichung eines negativen Abstriches 
im Verhältnis zu den übrigen Mitteln eine 
wesentlich kürzere, in der Regel 8—10 Wo¬ 
chen. Auffallend war auch, daß der Aus¬ 
fluß in allen Fällen rasch an Intensität 
abnahm. 

Nicht unerwähnt mögen auch die Nach¬ 
teile dieser Behandlungsform bleiben. Ab¬ 
gesehen von der intensiven Färbekraft, die 
das Argochrom aus der Wäsche sehr schlecht 
wieder entfernen läßt, ist es vor allem die 
intravenöse Anwendung, die oft große 
Schwierigkeiten macht. Gelangt fernerhin 
Argochrom in das perivaskuläre Gewebe, 
so sind stark schmerzende Infiltrate die 
Folge, die allerdings unter Ruhigstellung 
und Applikation feuchter Verbände ohne 
Vereiterung langsam verschwinden. Solche 
Zwischenfälle, oder die Unmöglichkeit, nach 
ein- oder zweimaliger Injektion in beide 
Armvenen andere geeignete Venen zu 


finden, wenn letztere durch eine Phlebitis, 
wie sie auch nach glatt verlaufener Injektion 
bei scheinbar besonders zarten Venen¬ 
wänden noch nachträglich auftreten kann, 
eine weitere Injektion verhindern, können 
eine systematische kombinierte Behandlung 
vereiteln und zur Anwendung intramusku¬ 
lärer oder rein lokaler Behandlung zwingen. 
Bei der intramuskulären Behandlung ist es 
nach Fuchs 18 ) ratsam, eine Injektion von 
20 ccm 0,5°/ 0 iger Novokainlösung voraus¬ 
zuschicken. Wir wandten die intramusku¬ 
läre Form in einem Falle einmal an, es 
bildete sich dabei ein kleines, wenig 
schmerzhaftes Infiltrat, das nach einigen 
Tagen unter feuchter Behandlung wieder 
verschwand. Jedenfalls ermutigen unsere 
Resultate mit der Argochrombehandlung 
zu Nachprüfungen auf breiter Basis. 

Veranlassung zu den vorstehenden Aus¬ 
führungen war weniger das Bedürfnis, über 
Heilerfolge berichten zu können, als viel¬ 
mehr der Wunsch, die Aufmerksamkeit auf 
das Problem der Behandlung der kindlichen 
Vulvovaginitis zu lenken. In Lehrbüchern, 
Kompendien, Taschenbüchern findet sich 
vielfach kein Wort des Hinweises auf die 
Schwierigkeiten der Heilung der Gonorrhoea 
insontium. Meist wird nur angegeben, daß 
das Leiden „Neigung zur Chronicität“ habe. 

Wir dürfen unsere Augen der Tatsache 
nicht verschließen, daß ein Teil der Er¬ 
krankten nach Verlauf eines halben Jahres 
(10°/ 0 unseres Materials), ja selbst nach 
12 Monaten (5°/ 0 unseres Materials) noch 
nicht geheilt ist, und daß — allerdings in 
der Vorargochromzeit — ein kleiner Pro¬ 
zentsatz überhaupt ungeheilt bleibt auch 
nach noch länger dauernder Behandlung. 
Auch Bock 19 ) berichtet aus dem Aller¬ 
heiligen-Hospital in Breslau über ähnliche 
refraktäre Fälle. Die Geduld des Pflege¬ 
personals, der behandelnden Ärzte und 
nicht zuletzt der Erkrankten selbst wird 
so auf eine schwere Probe gestellt und die 
Kosten wachsen ins Ungemessene. Von 
18 Kindern konnten, bevor wir das Argo¬ 
chrom anwendeten, nur 4 als geheilt ent¬ 
lassen werden. Unter den 14 ungeheilten 
Fällen befinden sich zwei Fälle, die nach 
halbjähriger Behandlung, klinisch geheilt 
entlassen worden waren, nach einiger Zeit 
aber rezidivierten. Ferner fallen in diese. 
Rubrik alle jene Fälle, die gegen ärztlichen 
Rat der Behandlung entzogen wurden, 
teils aus pekuniären Gründen, teils weil 
sich die Eltern mit einer länger dauernden 
Behandlung nicht abfinden . konnten, da 

*•) B.kl.W. 1918, Nr. 51, S. 1215. 
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ihnen nur eine kurze Krankenhausbehand¬ 
lung vom einweisenden Arzte für nötig er¬ 
klärt worden war. Es ist völlig verfehlt, 
wenn die Ärzte den Angehörigen der Er¬ 
krankten bona fide versichern, die Heilung 
im Krankenhaus werde „in einigen Wochen“ 
erfolgen. Wir machen bei jeder Aufnahme 
darauf aufmerksam, daß Vor Ablauf von 
3 Monaten auf Heilung nicht zu rechnen 
sei, daß eine Gewähr für erfolgreiche Be¬ 
handlung überhaupt nicht übernommen 
werden könne. Sicherlich ist an der viel¬ 
fach verbreiteten Meinung von der leichten 
Heilbarkeit der Vulvovaginitis die Tatsache 
schuld, daß der Ausfluß vor der Entlassung 
nicht häufig genug auf Gonokokken unter¬ 
sucht worden ist. Tritt dann nach der 
Entlassung der Ausfluß zu Hause erneut 
auf, so werden nur in Ausnahmefällen aus 
leicht ersichtlichen Gründen die Kinder 
wieder ins Krankenhaus zurückgebracht, 
und der behandelnde Arzt bleibt oft im 
Glauben befangen, die Heilung erreicht zu 
haben. Wir haben mehrfach erlebt, daß 


[ Therapeutische 
Halbmonats hefte. 


2—3 Wochen hindurch keine suspekten 
Keime mehr gefunden wurden und die Be¬ 
handlung ausgesetzt wurde, bis dann doch 
wieder eines Tages der Ausfluß auftrat und 
Gonokokken aufwies. In dieser Weise er¬ 
klären sich vielfach berichtete temporäre 
Heilerfolge mit der Fiebertherapie, mit 
Bolusinsufflationen und dergleichen mehr. 

Wir verfahren daher jetzt so, daß wir 
nach Feststellung des ersten negativen 
Gonokokkenbefundes noch zwei Wochen 
weiter behandeln. Bleiben die Abstriche 
; negativ, dann wird noch weitere 14 Tage 
j hindurch ohne Behandlung zweimal wöchent- 
I lieh mikroskopisch untersucht und darauf 
j erst bei dauernd negativem Befund die Ent* 
i lassung verfügt. 

I _ 

i 

Berichtigung. 

In der Arbeit von Braune, diese Zeit- 
; schrift 1920, Heft 3, Seite 72, rechte Spalte, 
I Zeile 30 von unten muß es heißen: 

\ 0,5 statt 3,5. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Gerichtsärxtllche Praxis. Von Prof. Dr. Julius 
Kratter in Graz. 598 S., 284 z. TI. färb. Text¬ 
bilder u. 3 Tafeln. Stuttgart, F. Enke, 1919. 
Preis 44 M., Lwbd. 50 M. 

Das Werk stellt den — durchaus selbständigen — 
II. Bd des früher erschienenen Lehrbuches d. gerichtl. 
Medizin von dem gleichen Verf. dar und will jenen 
theoretischen Band als ein „Buch der Beispiele“ 
aus der eigenen Erfahrung der vom Verf. gelei¬ 
teten gerichtl -med. Institute in Innsbruck und 
Graz zur praktischen Verwertung ergänzen. Das 
Vorhaben ist glänzend gelungen. Die 477 Bei¬ 
spiele des Buches bilden, zumal in der ausgezeich¬ 
neten Darstellung des Verf., von vorzüglichen Abb. 
unterstützt eine Fundgrube der Anregung und 
Belehrung für jede Art gerichtlicher Gutachter¬ 
tätigkeit. Alle Einzelheiten der sachverständigen 
Untersuchung — an Lebenden, an Leichen und 
an Gegenständen — werden sich wohl auf keine 
andere Weise so tief ins Bewußtsein eingraben als 
durch die hier gewählte Hervorhebung ihrer Be¬ 
deutung im praktischen Excmpel. (L.) 

• DI« Serumforschung, Ihre Ergebnisse und Irrt&mer 
u. die natttrl. Schutz- u. Abwehrkrifte des Organis¬ 
mus. Ein ernstes Kapitel f. d. Ärztestand u. d. 
akad. Unterricht. Von Dr. Max Blitstein in 
Berlin-Wilmersdorf. 63 S. Berlin, Verl. Lebens¬ 
kunst-Heilkunst, 1919. 1,80 M. 

Der Titel und der Anfang des Heftchens leiten 
irre bezüglich seines am Schluß ausgesprochenen 
Zwecks: es soll die Petition einiger Vereine be¬ 
gründen und stützen, der „Naturheillehre“ wirk¬ 
liche Parität im medizin. Unterrioht und „berufene 
Lehrkräfte“, die ganz unabhängig an eigenen Heil¬ 
anstalten wirken, zu verschaffen. 

Dafür ist die Form einer kritischen Darstellung 
der neueren Forschung gewählt. Sie enthält na- I 


über Therapie. 

türlich viel Richtiges, das nicht neu ist, aber auch 
viel Irrtümliches und Mißverstandenes, durch das 
die EignuDg des Verf. zum Kritiker und Reformer 
| widerlegt wird. Als Beweis diene folgende Blüten- 
I lese: „Diphtherietoxin, d. h. die Leiber der abge¬ 
töteten Diphtheriebazillen“ iS. 8). „Im Liq. oere- 
I brospinalis finden wir die Spirochäten“ bei Paralyse 
j und Tabes! (S. 10). Abderhaldens Dialysier- 
verfahren „beruht auf der Tatsache, daß Eiweiß 
i Asbestfilter nicht passiert“ (S.14). Die klassischen 
' Grundsätze Rob. Kochs u. Ferdin. Cohns über 
I die Züchtung von Krankheitserregern und den 
Nachweis ihrer ätiologischen Bedeutung werden 
Jacob Henle „in der ersten Hälfte des 19. Jh.“ 
zugeschrieben (S. 31.) Dafür kann dann Rob. 
Kochs Lebenswerk als „fleißige Kärrnerarbeit“ 
(S. 50) verurteilt werden. Letalität und Mortalität 
, werden nicht unterschieden, wie überhaupt Verf. 
nicht fähig zu sein scheint, klar definierte wissen¬ 
schaftliche Begriffe als solche zu verwenden. So 
verwäscht er den Begriff des Antigen* ganz durch 
| die Behauptung, „daß auch alle Arzneimittel als 
Antigene aufzufassen sind; auch sie müssen im 
Stoffwechsel gelöst oder neutralisiert oder präzi- 
pitiert werden“ (S. 4), obgleich er weiß, „daß die 
Alkaloide keine Antikörper im Körper erzeugen“ 
(S. 61). 

Diese unklare Vorstellung über Antigen und Anti¬ 
körperwirkung bildet eine Hauptgrundlage für die 
ebenso unklaren, daher nicht kurz darzustellenden 
humoralpathologischen und vitalistischen thera¬ 
peutischen Theorien des Verf, Assimilation und 
Abwehrfähigkeit seien immer Antagonisten: „wer 
reichlich nährt, kuriert schlecht“. Er bezeichnet 
den Glauben an spezifische Heilmittel als Aber¬ 
glauben, ohne in der Kritik von Tuberkulin, Diph- 
therieserum, Salvarsan neues Material zu bringen 
(einTodesfall nach Vakzineurininj. wird angeführt, 
der nicht selbst beobachtet ist). Symptomatische 
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Behandlung könne auch die „physikalisch-diäte¬ 
tische Therapie“ nicht entbehren; als solche benutze 
er Narkotika, Digitalis und bei Lues Quecksilber 
und Jod — nicht um die Lues zu heilen! 

Kühn ist der Versuch, seine unklare, vitalistische 
Naturheülehre als Tochter der „nihilistischen 
Schule“ in der Mitte des 19. Jh. darzustellen, 
deren Verdienst doch eben die Anwendung der 
naturwissenschaftlich-mechanistischen Methode auf 
die Medizin war, die Verf. ablehnt. Recht hat er 
nur in dem Satz: „daß die Naturheillehre ein von 
der medizinischen Heilwissenschaft im Wesen grund¬ 
verschiedenes Heilsystem darstellt, daB unmöglich, 
wie gefordert wurde, innerhalb der bestehenden 
Klinik gelehrt werden kann“ (S. 55). ( Rt .) 

Neue Mittel. 

Die Chemotherapie septischer Erkrankungen mit 
Siberfarbstottferblndungen. Von E. Leschke. Aus 
der H. med. Klinik der Charite (B.kl.W. 1920, 
S. 79). — Trypaflavln und Trypaflavinsilber (Ar- 
goflavln) in der Therapie maligner Geschwülste. Von 
Prof. C. Lewin in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1920, 
S. 10.) 

Veranlaßt durch seine eigenen und anderer gün¬ 
stige Erfahrungen mit dem Methylenblau-Silber- 
Praparat „Argochrom“ und durch Bohlands 
günstige Berichte über den Akridinfarbstoff „Trypa- 
flavin“ 1 ) versuchte Leschke die Trypaflavin- 
Silber -Verbindung „Argoflavin“ bei Bakteriämien 
verschiedener Ursache (puerperale Sepsis, von 
Siebbein-Eiterung ausgehende Sepsis, grippale 
Streptokokken'pneumonie). Bei 1. Fall von Endo- 
c&rditis lenta (mit Streptococc. virid. im Blute) 
nach 2 Injektionen Entfieberung. Kein Rückfall 
seit 4 Monaten (frühzeitige Anwendung)! Wir¬ 
kungsweise: Temp.-Senkung, Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, des Schlafes, Appetits. Dosierung: 
2x40 ccm intravenös pro die. (Of.) — Lewin 
erzielte in einem Falle schwerster Infektion der 
Harnwege mit allgemein septischen Symptomen 
bei einer wegen Maramakrebs operierten Frau mit 
Querschnittslähmung infolge Wirbelmetastasen 
durch mehrmalige intravenöse Injektion von 0,05 g 
Argoflavin bei gleichzeitiger Blasenspülung mit 
1 promiH. Trypaflavinlösung vollkommen klaren 
Urin; auch in 1 Falle von Blasenkarzinom gute Beein¬ 
flussung des Eiterungsprozesses durch dieselbe 
Behandlungsmethode. Bei zerfallenden, stark ab¬ 
sondernden Uterus- und Mammakarzinomen be¬ 
währten sich Spülungen mit 1 promill. Trypaflavin- 
lösung, ferner Anwendung vonTrypaflavingaze und 
-streupuder. Leber- und Nierenschädigungen durch 
Argoflavin wurden nicht beobachtet. (De.) 

Die Anwendung des Tebelon bei mykotischen Ent¬ 
zündungen und Eiterungen. Von Fr. Kays er. Aus 
der chir. Un.-Klinik in Halle a. S. (M.m.W. 1920, 
3. 72.) — Tebelon (bei gonorrhoischen Infektionen. 
Von F. Rohr und A. Reisach. Aus der Un.- 
Frauenkl. in Halle a. S. (Ebenda S. 1345.) 

“Kay sor versuchte bei Staphylokokken- u. Strepto¬ 
kokkeninjektionen Tebelon (Isobutylester der öl- 
saure) 3 ) auf Grund der Stoeltznerschen Erfah¬ 
rungen, daß mit Sputum infizierte Meerschweinchen 
nicht an Mischinjektion zugrunde gingen, wenn 
sie mit Tebelon behandelt wurden. Die Patienten 
erhielten 1 ccm tgl., höchstens 7—8 Injektionen. 
Bei Sehnenscheidenentzündungen, Panaritium os- 
sale, Osteomyelitis und Sepsis war Tebelon völlig 
wirkungs’os. Bei Abszessen, infizierten Wunden, 

*) VgL diese Hefte S. 49 and früher. 

*) VgL des Ref. auf S. 49. 


Thrombophlebitis, Karbunkel, Gesichtsfurunkel 
zweifelhaft. Bei Lymphangitis, Lymphadenitis, 
allgemeiner Furunkulose und Schweißdrüsenent¬ 
zündung war die Wirkung günstig. Bei letzteren 
beiden Gruppen wurde ein Rezidivieren durch 
Tebelon nicht verhindert. — Dementsprechend fan¬ 
den auch Rohr und Reisach keine Einwirkung des 
Tebelons auf gonorrhoische Erkrankungen. (Sr.) 
Bekämpfung der postoperativen Durstznstände mittels 
Cesol-Merck. Von R. Decker jun. AusDr.Deckers 
Sanatorium. ^ (M.m.W. 1919, S. 1494.) 

Decker hat gute Erfahrungen bei Durstzu¬ 
ständen nach Operationen mit dem bereits von 
Umber 1 ) beschriebenen Cesol-Merck*) gemacht, 
das, subkutan verabreicht (1 Ampulle zu 1 ccm, 
enthaltend 0,2 wirksamer Substanz), 4—6 Stunden 
seine Wirksamkeit (Beseitigung des quälenden 
Durstgefühls, reichliche Speiche!Sekretion) beibe¬ 
hält; nach dieser Zeit evtl. Wiederholung der In¬ 
jektion ohne schädigende Nebenwirkungen. (Sr.) 

Neue Arzneinam en. 

Organotherapie des Prostatismus (Prostatahyper- und 
-atrophle) von Dr. Rohleder in Leipzig. (D.m.W. 
1920, S. 70.) — Die Bedeutnng des Kaseins In der 
MUehtherapIe. Von E. Fr. Müller in Hamburg- 
Eppendorf. (M.m.W. 1919, S. 1233.) 

Müller stellt zu den Angaben vonLindig*) über 
Kasein bzw. Caseosan 4 ) fest, das es auch mit 
kaseinfreier Milch gelingt, die der Milchtherapie 
eigenen Wirkungen zu erzielen, daß also dem Ka¬ 
sein die wirksame Rolle nicht zugeschrieben wer¬ 
den kann. (Sr.) — Die von Rohleder mitgeteilten, 
nach längerer Darreichung von Testogan 6 ) und 
Hormospermin®) in Tabletten erzielten Erfolge 
wirken nicht sehr überzeugend. (Ju.) 

Der Wert ’des Humanols für die Chirurgie. Von 
Fr. Loeffler. Aus der chir. Klinik in Halle a. S. 
(M.m.W. 1919, S. 1290.) 

Loeffler weist auf 2 neue Anwendungsmöglich' 
keiten des Humanols 7 ) hin, mit denen er gute Er¬ 
fahrungen gemacht hat, nämlich bei Schädigungen 
der Gelenke (Arthritis deformans, arthrogene Kon¬ 
trakturen) und als Jodoform-Humanol bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose an Ste’le des Jodoform- 
glyzenns. Die Gewinnung desselben auB operativ 
gewonnenem Fett (Bauchfett, Netzfett, Lipome) ist 
einfach. (Sr.) 


Bekannte Therapie. 

Der Unfug mit Phenolphthalein. Von Schliep in 
Baden-Baden. (M.m.W. 1919, S. 1294.) 

Schliep befürwortet auf Grund der von B. Holz, 
F. Blumenthal, Fuld und Fürbringer mit¬ 
geteilten Vergiftungserscheinungen (Herzkollaps, 
Nephritis) nach Gebrauch von phenolphthaleinhal¬ 
tigen Mitteln, diese vom Publikum, namentlich 
wenn sie in Form von Biskuits, Schokolade, Kon¬ 
fekt, Bonbons usw. vertrieben werden, als harmlos 
angesohenen Mittel nur auf ärztliche Verordnung 
abzugeben. (Sr.) 

Ober Pyoktanlnanwendung in der Inneren Medisin. 

Von G. Blank. Aus der med. Abt. des Kranken» 
hauses r. d. I. (M.m.W. 1919, S. 1474.) 


i) Referat in diesen Heften 1919, S. 263. 

*) Näheres auf S. 28. 

*) Ref. in diesen Heften 1919, 9. 482. 

«) Vgl. S. 158. 

*) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, S. 475. 
•) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1919, 9. 39. 
») Vgl. diese Hefte 9. 96. 
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Die Eigenschaften des Pyoktanins (Tiefenwirkung, geschichten reden eine deutliche Sprache von Er¬ 
füllende Eiweißfällung, antibakterielle Wirkung) reichbarem auf diesem Gebiete. (Jf.) 


machen es geeignet zum Betupfen der Mund¬ 
schleimhaut (1 proz. wäßrige Lösung) und zu Gur¬ 
gelungen in geringerer Konzentration bei Soor, 
Stomatitis, Zahnfleischentzündungen, Lippenrand¬ 
rhagaden, Zungenbissen, nach Tonsillektomien; 
gegen Dekubitalgeschwüre Aufpinselung einer 
1— 3 proz. wäßrigen Lösung. Zu Blasenspülungen 
soll das Mittel in dünner Lösung (? proz.) sehr ge¬ 
eignet sein und gute Tiefenwirkung haben. (Sr.) 

Therapeutische Technik. 

• Merkbuch über Zusammensetzung und Gebrauch der 
wichtigsten Arzneistoffe. Bearbeitet f. d. in d. 
Krankenpflege tätigen Personen von Dr. H. Dich- 
gans, Apoth. u. Nahrgsmittelchem. in Elberfeld. 
6. verb. Aufl. Elberfeld, E. Brachat, 1919. 
Schlecht und daher unnütz, zugleich ein gefähr¬ 
licher Nährfcodtn für die Kurpfuscherei des 
Kranken Pflegepersonals. (L.) 

Die Chloräthylnarkose ln der hals-, nasen-, ohren¬ 
ärztlichen Praxis. Von F. Miodowski. A. 
Ohrenabt. d. Allerheil. Hospitals in Breslau. (Int. 
Zbl. f. Ohrhlk. 17, 1919. S. 74) 

Wert und Vorteile der Ch’oräthylnarkose werden 
ausführlich geschildert. Bei richt : ger Anwendung 
(z. B. bei 4-12 jährigen Kindern, die das Haupt- 
msterial darstellen, 10U—120 Tropfen in 1 —lVa 
Min., nur das „Stadium analgeticum“ erreichend) 
nie Nacl.teile beobachtet. Sie wird für alle kleinen 
oto rhinologiFchen Eingriffe, bes. auch für die 
Entfernung der .Gaumen- und Rachenmandeln 
empfohlen, da es sich um ein einfaches harmloses 
Verfahren handelt, das schmerzloses Operieren ge¬ 
stattet und dadurch die Kinder dem Arzt nicht 
entfremdet. (Vo.) 

Wundbehandlung. 

• Die freien Transplantationen. Von Erich Lex er. 
(Neue Deutsche Chirurgie Bd. 26a.) Stuttgart, Ferd. 
Enke, 1919. Preis 54 M. 

Auf 6<»2 Seiten mit vielen sehr schönen Abb. ent¬ 
hält das Buch das heutige Wissen über die freie 
Transp’antalion. Der Hauptanteil stammt von 
Lexer, der Abschnitt über Organtransplantation 
von Knauer, der über Hornhautverpflanzung von 
Stock, der über Transplantation quergestreifter 
Muskulatur von Eden; am Kapitel über Epider¬ 
mis- und Hautverpflanzung hat Kurt Meyer mit- 
gcarbetet. Im Allgemeinen Teil werden die 
Aussichten und Bed ngungen der drei Formen, der 
Hetero-, Homo- und Autoplastik, besprochen, 
praktische Ratschläge für die Technik erteilt, die 
Möglichkeit von Mißerfolgen erörtert. Dann kommt 
eine unglaubliche Fülle von fremden und eigenen 
Beobachtungen über die Transplantationsfähigkeit 
der einzelnen Organe und Gewebe. Die sehr 
lohnende Lektüre des Bu( hes hinterläßt etwas den 
Eindruck, daß im Verhältnis zu der erdrückenden 
Menge von experimenteller Arbeit die Resultate 
bescheiden sind, wenigstens in Hetero- und Homo¬ 
plastik, die beide praktisch eigentlich völlig aus- 
scheiden. Dagegen sind die Erfolge der freien 
Autoplastik teilweise sehr erfreulich; und diese 
positiven Resultate sind um so wichtiger, als sich 
praktisch viel damit anfangen läßt. Die Über¬ 
pflanzung von Haut, Gefäßen und vor allem von 
Fett eröffnet der Chirurgie weite Ausblicke. Be¬ 
sonders au8 c ührlich behandelt ist die Mobilisierung 
von Ge’enken durch Implantation von Fett, und 
die fceigegebenen Bilder und ausführlichen Kranken- 
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Behandlung des Erysipsb durch Einfahren von Jod- 
Ionen ln die Haut(Jodlontophorese). Von K. F. Beck. 
Ans der chir. Abteilung der Un.-Kinderklinik in 
München. (M.m.W. 1919, S. 1467.) 

Guter Erfolg. Große indifferente Anode auf be¬ 
liebige benachbarte Hautstelle; auf erkrankte 
Hautpartie wird kleiner mit 1 proz. Jodkalilösung 
gut durchfeuchteter Wattetupfer ge’egt, so daß 
die Hälfte desselben auf gesunde Haut zu liegen 
kommt; auf diesen wird Kathode aufgesetzt; 
Strom geschlossen (pro qcm Kathode 0,1 MA). 
Bei großen Erysipeln Behandlung in mehreren 
Feldern. Größe des Wattetupfers bis 25 qcm. 
Dauer der einzelnen Feldbehandlung 5 Min. Naeh- 
pinsolung dor behandelten Partien mit Lugol- 
lösung. Zweckmäßig ist, die Behandlung 2 mal 
am Tage vorzunchmen, auch nach Absinken der 
Temperatur. ( Sr .) 

Physikalische Technik. 

Über die Cederschlöldmassage des rhythmischen 
Druckes und die Mannigfaltigkeit ihrer Anwendung»- 
form. Von B. G. Schmidt in Heidelberg. (M.m.W. 
1919, S. 1343.) — Bewegungsübungen bet Nach¬ 
behandlung Innerer Krankheiten. Von H. Quincke- 
Kiel in Frankfurt a. M. (Ebenda S. 1339.) 
Schmidt ist ein warmer Befürworter des rhyth¬ 
mischen Drucks nachCederschiöld, den er folgen¬ 
dermaßen beschreibt: Man schließt die Hand da,, 
wo sie die Extremität noeh umspannen kann, 
langsam drückend um die geschädigte Stell? (z. B. 
zur Vaskularisation ganzer Narbengebiete) und 
läßt den Druck bis zur festen Umklammerung 
allmählich anschwellen, läßt langsam wieder nach, 
rückt dann um Handbreite weiter nach aufwärts 
und bearbeitet so rhythmisch die ganze Extre¬ 
mität. Kann die Hand das Glied nicht mehr 
ganz umspannen, so legt man von rechts und 
links die Hände flach der Extremität an und be¬ 
arbeitet mit dem Druck besonders große Muskel- 
gruppon, Extensoren und Flexoren getrennt, in¬ 
dem man auch den Knochen ge'egentlich ala 
Widerstand benützt. — Die chronische Appendi¬ 
zitis durch Koprostase (Coecum mobile) behandelt 
Schmidt nach Beseitigung der katarrhalischen 
und entzündlichen Komplikationen (Bettruhe, 
Prießnitz, Darmentleerung, Darmdesinfizientien) 
durch kon c equente rhythmische Druckmassage: 
An rechte Seite des Patienten eetzen; mit all- 4 
mäh'ich tiefer sich eindrückondon Fingern beider 
Hände wird das Coecuin gegen die Innenfläche 
der Beckenschaufel gedrückt; dieses läßt man 
durch* langsames Aufwärtsgleiten ohne Aufheben 
der Hände unter den Fingern durchrollen; ab¬ 
wechselnd tiefer drücken und wieder nachlassen! 
Ebenso ist diese Behandlung zu empfehlen bei 
Nachbehandlung von Gallenblasen- und Blind¬ 
darmoperationen, bei Verwachsungen und Ex¬ 
sudaten nach alten Adnexerkrankungen. — Ein 
ganz besonders dankbares Gebiet für die Behand¬ 
lung durch rhythmischen Druck ist die große Zahl 
der durch ganglionäre Auftreibungen des Becken- 
bodennervengeflechtes verursachten Reflexneo¬ 
rosen (Neuralgien des Magens, des Darmes, des 
Herzens, Nieren-BJaeenbeschwerden, Dyspepsien 
usw.), bei denen oft digital in Vagina oder 
Mastdarm eine Stelle zu Anden ist, durch deren 
Berührung eine ganze Kette von Reflexen schmerz¬ 
hafter Art ausgelöst werden kann. Bei Zweifel 
an der Ätiologie derartiger Beschwerden Soll nach 
Schmidt nach solchen Reflexpunkten gesucht 
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werden und eine — möglichst zarte — Behand¬ 
lung derselben durch rhythmischen Druck ver¬ 
sucht werden. 

Quinoke spricht sich für Bewegungsübungen bei 
Pleuritisrekonvaleszenten zur Vermittlung von 
Adhäsionen und Schwartenbildungen aus. Me¬ 
thode: Der Kranke liegt im Bett auf der gesunden 
Rumpfseite mit untergeschlagenem Arm und halb 
angezogenen Beinen, den Kopf auf ein Rollkissen 
gelagert, den Arm der kranken Seite über den 
Kopf nach oben geschlagen; in einer Schlinge am 
oberen Bettpfösten findet die Hand einen Halt. 
So wird 5 Minuten lang tief geatmet, dies 3 mal 
täglich wiederholt. Übungen der Bauchmuskulatur 
sind für Enteroptose und habituelle Obsti¬ 
pation empfehlenswert. Zur Anregung der 
Zirkulation bei längere Zeit Bettlägerigen ist 
ein improvisierter Galgenapparat zur Bewegung 
der unteren Extremitäten dienlich. Quincke 
empfiehlt außerdem gemeinsame Turnstunden von 
passenden Rekonvaleszenten unter Aufsicht ge¬ 
eigneter Lehrkräfte. (Sr.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Attas der deskriptiven Aiatemle des Manschen. 

1. Abt. Von J. Sobotta. (Lehmmns med. At¬ 
lanten, 2. Bd.) 3. Aufl München, J. F. Lehmanns 
Verlag, 1919 Preis 30,— M — Taschenbuch der 
mlkroskop'sehen Technik. , Von Böhm und Oppel. 
8. umgearb. u erw. Aufl. von Benno Romeis. 
München-Berlin, R.Oldenbourg, 1919 Preis 15,—M, 
geh. 16,50 + 20%. — Attas normalhistologischer 
Zupfpriparatc. Von L. Pohl. 24Abb., 12 01eate u. 
11 Textfig. Wien-Leipzig, J. Safäf, 1919. Preis 
geh. 10,— M. 

Von dem viel und gern benutzten Atlas ist der 
die Knochen, Bänder und Muskeln behandelnde 

1. Band in 8. Auflage erschienen. Er weist keine 
nennenswerten Veränderungen gegenüber der 

2. Auflage auf. Die überaus klaren Abbildungen 
eignen sich in ihrer etwas schematisierten Art 
vortrefflich als Hilfsmittel bei den Präparier- 
übungei und zum ersten Studium der Anatomie. 
Die Kürze des beigegebenen Textes, der sich z. B. 
bei der Muskellehre auf Tabellen beschränkt, ver¬ 
hütet glücklich den sonst bei den Studierenden 
leicht auf retenden Gedanken, den Atlas als allei¬ 
niges Lehrbuch zu benutzen. Die Ausstattung 
des Buches ist noch völlig vorkriegsmäßig. ( vt.) 
Die beiden histologischen Bücher dürfen auch im 
Rahmen dieser Hefte kurz erwähnt — und gerühmt 
werden. Das erste erhebt sich, zumal in der ver¬ 
ständnisvollen Bearbeitung von Romeis, weit über 
das Niveau eines „Ko^buches“; schon das ausge¬ 
dehnte Literaturverzeichnis (42 S.) kennzeichnet das 
Bestreben, für jede Technik auch Verständnis zu 
vermitteln; liebevolles Eingehen auf experimentelle 
Fragen, die Lieferung vergleichend-anatomischer 
Angaben, Winke zur Beschaffung des histologi¬ 
schen Materials ti. dgl. steigern den guten Ein¬ 
druck des Buches, ein ausgezeichnetes Sachregister 
und einige Übersichtstabellen seine Brauchbarkeit. 
Auch die geschickte Darstellungsmethode des klei¬ 
nen, preiswerten Pohlsohen Atlasses wird vielen 
Freude machen und wertvolle Hilfe geben. (£.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Einführung In die experimentelle Therapie. Von 

Prof. Martin Jacoby. 2. neubearb. Aufl. 238 S. 
Berlin, J. Springer, 1919. Preis 22,— M. 


. Es ist mit Freude zu begrüßen, daß nach fast 
' 10 jähriger Pause, die durch den Krieg über Ge- 
I bühr verlängert worden war, dieses wichtige Werk, 
dessen 1. Aufl. bereits in diesen Heften gerühmt 
werden konnte*), neubearbeitet und erweitert wieder 
erscheint. Auch in dieser lange erwarteten 2. Aufl. 
wird es wieder sdine Mission erfüllen, der experi¬ 
mentellen Therapie beim Arzte za der Bewertung 
zu verhelfen, die sie als notwendigster Untergrund 
alles therapeutischen Handelns verdient. Das Sta¬ 
dium der Heilung von Krankheiten im Tierexpe¬ 
riment, diese praktisch wichtigere Schwesterwissen¬ 
schaft der reinen experimentellen Pharmakologie, 
des Studiums der Arzneiraittelwirkuug am ge¬ 
sunden Objekt, ist ja in seiner Bewertung von 
2 Seiten her beeinträchtigt: Der alte Einwand, 
daß die Brücke vom Versuchstier zum kranken 
Menschen schwankend sei, wird auch gegen diese 
Arbeitsmethode erhoben zugunsten jeher oft so 
zweifelhaften Experimente am kranken Menschen 
selber, die die ärztliche Empirie zusammenfaßt; 
die Selbstverständlichkeit, mit der gerade die 
Therapie der Infektionskrankheiten auf das Stu¬ 
dium am experimentell krank gemachten Tier 
angewiesen ist, hat vielfach zu einer einseitigen 
Verwendung des Ausdrucks „experimentelle The¬ 
rapie“ und damit zu einer ungerechtfertigten Ein¬ 
schränkung seines Geltungsbereichs in den Augen 
des Arztes geführt. Beidem wirkt der experimen¬ 
telle Pharmakologe Jacoby, dem das Unter¬ 
nehmen dieses Buches nicht genug gedankt wer¬ 
den kann, entgegen. Sein Werk zeigt in der neuen 
Auflage vielleicht noch deutlicher als in der alten, 
wieviel positive Arbeit mit dieser unterschätzten 
Wissenschaft geleistet worden ist (und noch ge¬ 
leistet werden kann), wieviel zuverlässigere Beob- 
i achtungen doch oft genug das kranke Tier zu¬ 
läßt als der kranke Mensch, der schlecht beob¬ 
achtet wird und dem Experiment in den meisten 
Fällen nicht zugänglich gemacht werden kann; 
und es zeigt insbesondere (schon aus den Kapitel¬ 
überschriften seines reichen Inhalls), daß nicht 
nur die lmmuno-, Sero- und „Chemotherapie 
in den Bereich dieser Wissenschaft fällt, sondern 
eine Fülle von anderen Erkrankungen, die gleich- 
I falls experimentell-patholog'sch erzeugbar und da- 
j mit experimentell-therapeutischem Heilversuch zu¬ 
gänglich zu machen sind. Es ist klar, daß dieses 
große Gebiet unmöglich auf dem engen Raum 
von knapp 300 S. erschöpft, werden kann, ver¬ 
ständlich auch, daß im Rahmen einer bloßen 
„Einführung“ Auswahl notwendig und damit auch 
ungleichmäßige Behandlung kaum vermeidbar war. 
Das eine geschah bewußt aus der zu billigenden 
Überlegung des Verf. heraus, daß das Buch die 
Muße- und Fortbildungsstunden des Arztes recht 
oft in Anspruch nehmen und darum die gar 
j knappen nicht allzu schwer belasten soll; das 
andere ist wohl nicht minder bedacht geschehen: 
j gerade um dem Arzte das Gebotene auch wirk- 
I lieh recht nahe zu bringen, muß oft, zum Bedauern 
des reinen Wissenschaftlers, ungebührlich weit 
ausgeh?lt werden, auf Kosten gar manchen Ab¬ 
schnittes, den wir in dem schönen Werke noch 
gern bearbeitet gesehen hätten. Möge darum 
dieses wahrhaft für jeden Therapeuten geschrie¬ 
bene Buch um so leichter seinen Weg auch wirk¬ 
lieh zu jedem ernsthaften Arzte finden, (l.) 

Ober unspexlflsche Leistungssteigerung (Protoplasma¬ 
aktivierung). Von W. Weicliardt in Erlangen. 
(M.m.W. 1920, S. 91.) 

Bei Meerschweinchen gab Sensibilisierung und . 
Reinjektiön mit Milch Tod unter anaphylaktischen 


*i 1911, S. 378. 
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Erscheinungen; dagegen wurde derselbe bei Be- | 
handlung mit Fabrikpräparaten (Aolan, Ophthalmo- i 
san, Milchkasein) vermißt. Rückschlüsse für die I 
Therapie will Verf. daraus nicht machen. ( Sr .) ! 

Pharmakologie organischer Stoffe. | 

Über chemotherapeutische Antisepsis. II. Quantita- i 
tive Untersuchungen zur Tiefenantisepsis mit ! 
Vuzin. Von J. Morgenroth und L. Abraham. \ 
Aus dem Pathol. Institut und dem Inst für In* I 
fektionskrkh. „Robert Koch w in Berlin. (D.m.W. ! 
1920, S. 57.) 

Durch subkutane Injektion menschlicher Strepto- i 
kokken läßt sich bei der Maus eine progressive, 
echte Phlegmone erzeugen, womit Versuchsbedin¬ 
gungen gegeben sind zur Prüfung der Tiefenanti¬ 
sepsis, die den Verhältnissen in der menschlichen 
Chirurgie entsprechen. Bei dieser Versuchsanord¬ 
nung ergab sich bei Abimpfung nach 24 Stunden 
aus dem infizierten Gewebe, daß bei einer Kon¬ 
zentration von Vuzin 1:2000 eine vollständige 
Sterilisation eintritt, daß bei 1 :4000 der weitaus 
größte Teil der Keime vernichtet ist und daß 
selbst bei 1:8000 und 1 :16000 noch eine nach¬ 
weisbare Keimverminderung eintritt. Eukupin ' 
kommt dem Vuzin in seiner Wirksamkeit fast ! 
gleich, dagegen erwies sich die Desinfektions- j 
Wirkung des Chinins, Hydrochinins und Optochins i 
als viel geringer. Im Gegensatz zum Reagenz- I 
glasversuch zeigte der Tierversuch die für die ] 
Praxis wichtige Tatsache, daß Vuzinlösungen nicht | 
haltbar und also vor dem Gebrauch jedesmal ! 
frisch herzustellen sind. (j u .) 

Die Wirkung des Pilokarpins auf den respiratorischen 
Gaswechsel und den Gasgehalt des Blutes. Von 
G. Kelemen. Aus dem physiol. Inst, in Budapest. 
(Biochem. Zschr. 89, 1918, S. 135.) — Der Einfluß 
von Atropin auf den respiratorischen Gaswechsel 
und die Blutgase. Von demselben. (Ebenda S. 339.) 
Im Tierversuch findet sich nach Pilokarpin 
erhöhter Energieumsatz und Vermehrung der CO a 
im Blute; beides wird vom Verf., unter Vernach¬ 


lässigung der übrigen Angriffspunkte des Pilo¬ 
karpins (bes. der glatten Muskeln der Eingeweide), 
als Ausdruck der gesteigerten Sekretionsarbeit der 
Drüsen genommen. Atropin wirkt dem Pilokarpin 
in allen Punkten entgegengesetzt. Ihr Anto¬ 
go nismus wird besonders deutlich, indem jedes 
die Wirkung des anderen auf Gaswechsel und 
Blut-CO«, auf hebt und beide, zusammen einge¬ 
spritzt, keine Wirkung erkennen lassen. <z.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

• Grundriß sum Studium d(r Radlumtherapte. Von 

Prof. Dr. Fritz Gudzent in Berlin. 248 8. 
30 Abb., 2 färb. Taf. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1919. Preis 12 M., geb. 15 M. und 
20 °/ 0 . — • Radioaktiv!fit. Von Prof. Dr. K. Fa jans 
in München. 112 S. 7 Abb. (Sammlung Vieweg, H.45.) 
Braunschweig, F.Vieweg&Sohn,1919. Preis4,— M. 
Die Lehre von der Radioaktivität auf ihrer neu¬ 
sten Entwicklungsstufe, die sie gerade dem Verf. 
selbst in wesentlichen Punkten verdankt, in ihren 
Beziehungen zur Lehre von den chemischen Ele¬ 
menten, zur Spektroskopie der Rontgenstrahlen 
und der Erforschung der Atomstruktur schüdert 
Fajans in dem Viewegschen, sehr preiswerten 
Bändchen in ausgezeichneter klarer Weise und 
jedem Leser verständlich, dem auch nur die Grund¬ 
züge der Chemie und Physik bekannt sind. Also 
ein Büchlein, das auch für den Arzt anregend und 
empfehlenswert ist. — Den engeren Rahmen der 
therapeutischen Anwendung der radioaktiven Ele¬ 
mente hat sich Gudzent gezogen. In seinem 
Buche ist, wie His in dem von ihm mitgegebenen 
Vorwort hervorhebt, das ganze Gebiet der ärzt¬ 
lichen Radiumtherapie sachlich und auf Grund 
reicher eigener Erfahrung behandelt, also neben 
den physikalischen Eigenschaften die Dosometrie, 
die Filterwirkungen, der Vergleich mit der Röntgen¬ 
behandlung. Selbstverständlich sind große Ab¬ 
schnitte den Einzelheiten der Methodik und den 
Indikationen gewidmet. Sehr erfreulich ist auch 
der allgemeine Abschnitt über die biologischen 
Wirkungen, (z.) 


II. Therapie einzelner 

Qwchwflltte, HwnlMi, MIBblldungeti. | 

Strahlentherapie der Grsehiciiltte. j 

Die ausschließliche Röntgenbestrahlung des Getär- 
mutterkrebses, der Röntgen-Werthefm. Von L. Seitz 
und H. Wintz. Aus. der Un.-Frauenklinik in 
Erlangen. (M.m.W. 1919, S. 1132.) — Die Frei¬ 
burger Strahlenbehandlung des Uteruskrebses. Von 
E. Opitz und W. Friedrich. Aus der Un.- 
Frauenklinik in Freiburg. (Ebenda 1920, S. 1.) 

Bei der kombinierten Radium-Röntgenbehandlung 
des Gebärmutterkrebses nach Seitz und Wintz 
gebührt der wichtigere Teil am endgültigen Er¬ 
folge den Röntgenstrahlen; während das Radium 
Karzinorazellen nur in einer Entfernung von 
3 l / B cm abtötet, bei den entfernter liegenden Zellen 
aber sogar einen Wachstumsimpuls auslösen 
kann, bei entfernt gelegenen Metastasen gänzlich 
versagen muß, sind die Röntgenstrahlen allein 
imstande, das Karzinom zum Verschwinden zu 
bringen. Entstprechend der früheren Ausdehnung 
der operativen Maßnahmen auf immer weitere 
Gebiete bis zur totalen Entfernung des erkrankten 
Uterus und der regionären Lymphdrüsen, der 
Wert he im sehen Operation, empfenlen Verff. den 
„Röntgen-Wertheim“, d. h. intensive Bestrahlung 


Krankheitszustände. 

des Karzinoms und des Gewebes mit den Lymph- 
bahnen rings um den Uterus, das seitlieh im Para- 
metrium, hinten in den Ligg. sacrouterina nach der 
Beckenwand verläuft. Dies wird erreicht durch 
die Bestrahlung in 3 Zonen (jedesmal 110 Prost. 
HED). Die erste Bestrahlung gilt der Zerstörung 
des Primärtumors (3 Felder vorn, 3 hinten); nach 
6 Wochen 6-Felderbestrahlung des r. Parametriums 
(da im 1. noch das Rektum durch die erste Be¬ 
strahlung zu empfindlich ist), nach weiteren 6 bis 
8 Wochen Bestrahlung des 1. Parametriums. — 
Opitz und Friedrich stehen auf dem Stand¬ 
punkt, daß das Uteruskarzinom durch Röntgen- 
und Radiumstrahlen kombiniert zu vernichten sei; 
besonderer Wert ist dabei aber darauf zu legen, 
daß das benachbarte Gewebe, besonders Mastdarm- 
und Blasenschleimhaut nicht von der TD (töd¬ 
lichen Dosis = 300 e) erreicht wird. Hierzu dient 
die Isodosenkurvenberechnung. Die TD für Kar¬ 
zinom wird auf 150 e berechnet. Da das Karzi¬ 
nom in seiner nächsten Umgebung durch die 
Radium- und Mesothoriumstrahlen sicher große 
Dosen erhält, wird der Zentralstrahl der Röntgen¬ 
dosis nicht auf die Mitte des Karzinoms, sondern 
rechts und links vom Karzinom auf den Rand des 
Uterus eingestellt, und zwar zur Schonung der 
Mastdarmschleimhaut bei der Bestrahlung von 
vorn nach links, bei der Bestrahlung vom Rüoken 
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nach rechts. Der Pat. erhält in einer Sitzung die 
volle Röntgenkarzinomdosis (in der Scheide dicht 
am Karzinom gemessen); vorher oder nachher 
wird Radium oder Mesothorium in Kapseln ein¬ 
gelegt, zur Vermeidung zu intensiver Bestrahlung 
der benachbarten Gewebe in 2 Sitzungen gegeben 
(gesamt 2—5000 mg-Elementstunden) im Abstand 
von 5 Tagen (intrauterines Goldröhrchen von 
0,8 mm Wandstärke, 1,5 mm Messing als Filter; 
möglichst große Radiummengen kurze Zeit!). Der 
Vorzug dieser Methode gegenüber dem „Röntgen- 
Wertheim“ von Seitz und Wintz besteht in der 
Kürze der Behandlung (6—8 Tage). (s r .) 

Zar Frage der Sensibilisierung in der Strahlentheraple. 

Von Dr. R. Lenk. A. cL Zentral-Röntgenlabor. 
des Allg. Krankenhauses in Wien. (M.m.W. 
1920, S. 12.) 

In einem exakt durchgeführten Vergleichsversuch 
an einem Falle mit mehreren gleichartigen Lym¬ 
phomen ergab sich, daß eine der Bestrahlung vor¬ 
ausgehende Infiltration mit Jodkali die Heilung 
eines Lymphoms nicht in merklicher Weise be¬ 
schleunigt. ( Ju .) 

Infektionskrankheiten. 

Zar Behandlung des Tetanus durch kombinierte Intra¬ 
kranielle sabdurale und intraspinale Antltoxlntnjek- j 
tlonen nach Betz and Duhamel. Von Dr. D. Eberle. j 
A. d. Stadtkrankenhaus in Offenbach a. M. (D. m.W. | 
1920, S. 94.) ' I 

In drei Fällen, über die berichtet wird, erwies sich 
die Methode als völlig unwirksam; wenn auch der 
Mißerfolg nachsichtigerweise auf eine zu spate An- ! 
Wendung der Behandlung bezogen wird, so muß j 
es doch zweifelhaft sein, ob es überhaupt noch j 
gerechtfertigt ist, das Verfahren weiterhin zu ver¬ 
suchen. (Ju.) 

Erfolgreiche Behandlung eines Falles von chronischem 
Nasenrotz mittels Autovakzine. Von Dr. O. Fischer. 
(D.m.W. 1920, S. 78.) 

Kasuistische Mitteilung. Nach jeder Injektion 
traten recht erhebliche Reaktionserscheinungen 
auf, so daß in der Dosierung sehr vorsichtig vor- 
gogangen werden muß. (j u ) 

Heilung der Pneumokokkenmeningitis durch Optochin. 

Von Priv.-Doz. Dr. G. Eosenow. Aus der Med. 
Klinik in Königsberg. (D.m.W. 1920, S 9.) 

In einem Falle, dessen Krankengeschichte mit¬ 
geteilt wird, wurde durch zweimalige intralumbale 
üptoebininjektion völlige Sterilisierung des Liquors 
erzielt und die Kranke völlig geheilt. Zunächst 
20—30 ccm Spinalfiiissigkeit ablassen, danach. 
0,03 g Optochin. hydrochlor. in 15 ccm sterilem 
Wasser gelöst injizieren. Höhere Konzentrationen 
meiden wegen Gefahr von Nebenwirkungen. (j M .) 

Behandlung des Gr.ppeempyems. Von B. Neuer. 
Aus der chir. Abt. d. städt. Krankenhauses Nürn¬ 
berg. (M. m.W. 1919, S. 1264.) 

Für die Behandlung des Grippeempyems stellt ; 
Neuer folgenden Grundsatz auf: erst Punktion, i 
und zwar mit möglichst dicker Kanüle, ev. mit ! 
Dauersaugapparat, bei zähflüssigem Eiter nach i 
vorheriger Instillation einer schwachen Borsäure- 
löeung in die Pleurahöhle, dann — bei günstigem ; 
Zeitpunkt — Resektion. (Sr.) 

Tuberkulo se. 

Klinische Erfahrungen mit dem Frledmannsohen . 
Tuberkolosehellmittcl bei Kindern mit chirurgischer 


I Tuberkulose. Von DDr. L. und O. Boss er t. A. d. 
j Kinderklinik in Breslau. (D.m.W, 1920, S. 41.) — 
Meine Heilung von tuberkulöser Spitzenaffektion dureh 
Friedmannsohe Injektion. Von Dr. E. Brann in 
Berlin. — Bemerkungen dazu von Dr. W. Hold¬ 
heim in Berlin. (Ebenda S. 76.) 

Wenn auch die Möglichkeit einer günstigen Be¬ 
einflussung chirurgischer Tuberkulosen nach den 
an 40, lange Zeit hindurch beobachteten Fällen 
gewonnenen Erfahrungen nicht in Abrede gestellt 
wird, so wurden doch auch oftmals Schädigungen 
beobachtet: außer Abszeßbildungen an der Injek- 
| tionssteile Erweichung und Fistelbildung an schon 
erkrankten Stellen, weitere Ausbreitung der Er¬ 
krankung mit teilweise sehr rapidem, tödlichem 
Verlauf. Überlegenheit der Fried mann sehen 
Methode gegenüber den sonst üblichen, ja sogar 
Beschleunigung der Heilung wird daher abgelehnt. 

— In dem von Brann mitgeteilten Falle einer 
leichten SpitzenerkrankuDg ist die weitgehende, 
in ähnlichen Fällen auch sonst nicht seltene Besse¬ 
rung wohl nicht als Folge der Fried in an n- 
impfung anzusehen, da außer dieser lange Sana¬ 
toriumbehandlung und beste Lebensbedingungen 
Vorgelegen haben. (j M .) 

Ober die Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Von Stabsarzt Dr. Fritz Brüning. 
A. d. chir. Un.-Klinik der Charite. (D.m.W. 1920, 
S. 5.) — Zur Frage der Behandlung der Äußeren 
Tuberkulose. Von E. Kisch. A. d. chir. Un.- 
Klin. u. den Heilanstalten für äußere Tuberkulose 
in Holienlychen. (M.m.W. 1919, S. 1283.) — Ober 
kombinierte Gold- und Strahlenbehandlung der Drttsen- 
tuberkulose. Von Dr. B. Ulrichs. A. <L Kranken¬ 
hause Finsterwalde. (D.m.W. 1920, S. 14) — Be¬ 
handlung chirurgischer' Tuberkulose mit der Tuber- 
kulin-Inunktionskur nach Petruschky. Von Heu¬ 
bach in Graudenz. (M.m.W. 1919, S. 1415.) 
Brünings Beobachtungen stützen sich auf reiche 
i Erfahrungen während einer 4 jährigen Tätigkeit 
in Konstantinopel. Die Sonnenbehandlung wurde 
in der günstigsten Weise unterstützt durch die 
Wirkung des Meerklimas. Die besten Erfolge 
j wurden bei Lymphdrüsentbc. erzielt, wobei sie 
, die Exstirpation der Drüsen völlig zu ersetzen 
| imstande war. Gute Wirkungen wurden auch be- 
I obachtet bei Peritonitis. Ibc. und Mesenterialdrjisen- 
j tbc. als Nachbehandlung nach der Laparotömie. 

| Die Sonnenbehandlung versagte dagegen bei der 
Knochen- und Golenktbc. Erwachsener, wenn auch 
vorübergehende Anfangserfolge regelmäßig beob¬ 
achtet wurden. Der Hauptgrund für diese Miß- 
I erfolge ist in der hochgradigen Unterernährung 
der Kranken zu suchen. Aber gerade hieraus er¬ 
gibt sich, daß die Sonne nicht ein speziAsches 
, oder gar das Allheilmittel gegen die chirurgische 
I Tbc. ist, sondern nur ein unterstützendes, neben 
dem andere bewährte Heilverfahren, besonders die 
operativen, nicht vernachlässigt werden dürfen, (ju.) 

— Demgemäß findet die kombinierte Strahlen¬ 
behandlung warme Befürworter. So spricht sich 
Kisch für die kombinierte Sonnen-, Stauungs¬ 
und Jodbehandlung der äußeren Tuberkulose aus, 
die auch in der Ebene nicht längere Zeit bean¬ 
spruche, wie im Schweizer Hochgebirge. Die Tu- 
berkulinkur kann größere Knochenzerstörungen 
nur günstig in der Heilung beeinflussen, nicht 
aber endgültig zur Ausheilung bringen. Die 
schweren Tuberkulosen gehören unter allen Um¬ 
standen in Heilanstalten, fern vom Großrtadt- 
betrieb, wo sie mit Sonne, Freiluft, Stauung und 
Jod (Jodnatrium) behandelt werden; gehfähige, 
leichtere Fälle sind an der Peripherie der Groß- 
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stadt unter Aufsicht von Schwestern auf Sonnen- 
platzen ambulant zu behandeln und in dabei ge¬ 
legenen Räumen zu bestrahlen, und können im 
übrigen teilweise ihrer Tätigkeit nachgehen. (Sr.) 
— Ulrichs, der bei der Drüsentbc. immerhin 
kein so ablehnendes Urteil über die Tuberkulin¬ 
behandlung hat, findet ihr die Strahlenbehandlung i 
(Quarzlampe und Röntgen) in Verbindung mit ! 
Kryso’ganM zum mindesten gleichwertig, wenn 
nicht überlegen. Vorsichtige Versuche hält er 
auch bei Hilus- und proliferativ entzündlicher 
Spitzentbc. für ratsam, (j«.) — Nach Heubaoh 
endlich hat Tuberkulin-Petrus ohky einen äußerst 
günstigen Einfluß auf den Heilungsverlauf 
chirurgischer Tuberkulosen bei gleichzeitiger aus¬ 
gedehnter Anwendung der für den Fall in Betracht 
kommenden chirurgischen Maßnahmen. Richtlinien 
der Therapie liegen den von der Hageda-Berlin 
gelieferten Flaschen bei. Bei Fieber muß mit der 
Dosierung zurückgegangen werden. Lokale Reiz- 
ersoheinungen traten bei Wechsel der Inunktions- 
stellen nicht ein. (Sr.) 

Wege und Ziele der Tuberkulosebekämpfung. Von 

Dr. H. Ulrici in Waldhaus. Charlottenburg. 
(B.kl.W. 1920, S. 103.) — Die Kalamität des Platz, 
mangels In den Heilstätten. Von Burghold in 
Beiboldsgrün. (M.m.W. 1919, S. 1479 ) 

Im Rahmen eines größeren, die modernen Pro¬ 
bleme der Tuberkulose-Fürsorge und-Bekämpfung 
behandelnden Aufsatzes fordert Ulrici: 1. öko¬ 
nomisches Vorg -hen bei der Vergebung der Plätze 
in den Lungenheilstätten (Aufnahme nur wirklich 
Tuberkulöser, nicht auch „Verdächtiger“, Aus¬ 
schluß aller progressen Fälle!). 2. Bekämpfung 
der Kinderluberkulose im Sinne Muchs, wobei 
bei entsprechender Organisation nicht immer Heil¬ 
stättenbehandlung erforderlich ist; besonders Son¬ 
nen- und Freiluftbehandlung bei Drüsen-(Bron¬ 
chial-, Mesenterial-)Tbc., bei Skrofulöse, bei Pro- 
phylakti rn und den initialen indurierenden 
Lungentuberkulosen und Kranken mit komplettem, 
günstig wirkendem, unkompliziertem Pneumo¬ 
thorax; außerdem Solbäder, Tuberkulin- und Par¬ 
tialantigenbehandlung. ( of .) — Buxghold wendet 
sioh gegen die Erwägung der Landesversicherungs¬ 
anstalt Sachsen, den Platzmangel in den Heil¬ 
stätten durch Schnellkuren zu beheben; er hält 
das Abbrechen der Kur nach 8 Wochen für un¬ 
zweckmäßig und schädigend. Mehr Wert sei auf 
das genaue Beachten der Vorbedingungen für die 
Aufnahme zu legen, und sehr zweckmäßig sei eine 
gründliche Untersuchung mit allen Hilfsmitteln 
unter genauer Berücksichtigung der die Tuber¬ 
kulose vortäuschenden Krankheiten (Lues, Nach¬ 
krankheiten der Grippe). (Sr.) 

Spirillo8cn. 

Angina Plant! mit Tuberkulin Rosenbach behandelt 

Von 0. Stuhl in Gießen. (M.m.W. 1919, S. 1351.) 
Stuhl gab in einem äußerst langwierigen, jeder 
Therapie trotzenden Fall eine Injektion von 0,15 
Tuberkulin-Rosenbach; nach einer zweiten von 
0,32 subjektive Besserung, nach der dritten (0,5) und 
vierten (0,85) war der Belag völlig gewichen. Die 
Tuberkulinbehandlung war allerdings bei Er¬ 
krankung derl. Tonsille vorgenommen, nachdem eine 
40tägige Erkrankung der r. vorausgegangen war; 
trotzdem auch Stuhl zugibt, daß die zweite 
Etappe der Erkrankung auch ohne Tuberkulinbe- 
handlung vielleicht kürzer verlaufen wäre, veran¬ 
laßt ihn doch der auffallend schnelle und günstige 
Verlauf zur Veröffentlichung. Nachprüfung würde 
sich empfehlen. (8r.) 

M Vgl. die Ref. auf S. 158 und früher. 


Krankheiten der KreUlaiiforgin». 

Ober Chinidin bei Vorhofflimmern. Von Prof. Dr. 

F. Klewitz. A. d. Med. Klinik in Königsberg. 
(D.xn.W. 1920, 8. 8.) 

Unter 15 Fällen wurde nur einmal bei einer 
frischen Endokarditis nach dreitägiger Anwendung 
von viermal 0,2 g Chinidin l ) ein nachhaltiger Er¬ 
folg erzielt, bei allen übrigen, dekompensiertca 
Klappenfehlern oder Herzmuskelerkrankungen ver¬ 
sagte das Mittel, in zwei Fällen wirkte es sogar 
ungünstig auf den Kreisverlauf; von einer kom¬ 
binierten Chinin - Digitalismedikation wurde da¬ 
gegen wiederholt Günstiges gesehen. Die Indi¬ 
kationsstellung zur Chinidintherapie ist also noch 
genauer zu präzisieren. (j u .) 

Krankheiten der Vardauungorgflwt, 

Neue Beiträge zur Pathologie des Magens. II; Über, 
spastische Dyspepsie (Betentionsdyspepsie). Von 
W. Flein er. Aus der Med. Poliklinik in Heidel¬ 
berg. (M. m.W. 1919, S. 1135.) 

Auf Grund seiner Beobachtung, daß bei den oberen 
Magensperren (Kardiospasmus) die Kardia offen, 
aber von der Magenstraße nur ein Teil, Fomix 
und Corpus ventriculi jedoch gar nicht entfaltet 
ist, versuchte Fleiner mit gutem Erfolg, durch 
eine in die Tiefe des Magens eingeführte Sonde 
den Inhalt einer kleinen Sodaflasche einzugießen, 
um durch Kohlensäureüberdruck den Magen zu 
entfalten. Röntgenuntersuchungen zeigten das 
Gelingen. Bei Vorliegen eines Geschwürs ist diese 
Behandlung nicht anzuwenden! Hypnose ist beim 
Kardiospasmus manchmal von Erfolg. Spastisch¬ 
dy speptische Zustände mit Retention im Haupt¬ 
magen sind durch kohlensaure Alkalien (Natr. bi- 
carb.) zu behandeln. Spastische Zustände durch 
Geschwüre im Magen oder Zwölffingerdarm sind 
zweckmäßigerw r eise nicht zu lösen, daher Verzicht 
auf Natr. bicarb., dafür lieber die keine Gase ent¬ 
wickelnde Magn. U8ta., kombiniert mit Atropin, 
Extr. Belladonna© oder Papaverin. (Sr.) 

Aperiftol ln der Korpnuds. Von Dr. E. Geyer in 
Krammhtlbel. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 47.) 
Aperitol (Azetyl-Valeryl-Phenolphthalein), das 
nach Geyer nicht die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Phenolphthaleins- haben soll*), be¬ 
währte sich als mildes, gern genommenes Abführ¬ 
mittel bei interkurrenten und chronischen (spasti¬ 
schen und paretischen) Obstipationen, auch bei 
Hämorrhoiden, ohne daß bei längerem Nehmen 
Gewöhnung eintrat. (De.) r 

Zur Klinik der subakuten Leberatrophle. VonOJIuber 
und W. Kausch. Aus dem Schöneberger Kranken¬ 
hause. (B.kl.W. 1920, S. 81.) 

Ein Fall von zunächst unklarer Lebererkrankung, 
der hochgradigen Ikterus und Ascites «(Rom¬ 
pression des Ductus hepaticus und der Pfortader?) 
aufwies, wurde wegen Echinokokkus-Verdachts 
laparotomiert und erwies sich bei histologischer 
Untersuchung eines exzidierten Leberstückchens 
als Leberatrophie. Nach Ablassen des Ascites 
und Drainage schnelle Erholung; Leberfunktions¬ 
prüfung ergab einige Zeit nach der Operation 
normalen Befund. Verff. rechnen mit der Mög¬ 
lichkeit einer günstigen Beeinflussung des sub¬ 
akuten, atrophischen Leberprozesses durch Besse¬ 
rung der Zirkulationsverhältnisse (Entlastung des 
Pfortaderkreislaufs!) nach Ablassen des Ascites 


i) Vgl. die Ref. in diesen Heften 1919, S. 19; n. früher. 

=) Vgl Jedoch hierzu die Bedenken gegen slmtliehePbenol- 
phthaleinpr&parate, z. B. auf S. 181 
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(?? Bef.) und geben Baucbdrainage den Vorzug 
vor der T.alma sehen Operation. (Of.) 

Ktwtttutfont-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. 

UntaranUumg ab Heilfaktor bei Diabetes. Von 

Prof. H. Strauß. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 6.) 
Auf Grund der Erfahrungen über die günstigö 
Beeinflussung vieler Diabetesfälle durch die chro¬ 
nische Unterernährung der Kriegsjahre empfiehlt 
Verf. in größerem Umfange von diesem Heilfaktor 
Gebrauch zu machen *). Sehr gut bewährte sich ihm 
in vielen Fällen folgendes Vorgehen: 3 Gemüse- 
Eiertage mit annähernd normaler Kalorienzufuhr 
(2240 Kal., 26 g Eiweiß), darauf 1 Trinktag, dann 
wieder 3 Gemüse-Eiertage mit Reduktion des Fett¬ 
gehalts um */ 4 — l / s . Darauf Austarierung der 
Koh’enhydratioleranz durch Zulage von Mehl¬ 
suppen, später von Brot. Für protrahierte Fasten¬ 
kuren kann sich Verf. nicht erwärmen. Wesent¬ 
lich ist Einschränkung der Eiweißzufuhr und Ver¬ 
meidung jeder Luxuskonsumption. Zu berück¬ 
sichtigen ist stets der individuelle Ernährungs¬ 
zustand; vor unkritischem, schematischem Vor¬ 
gehen ist zu warnen. (De.) 

Zar Röntgentherapie der Polycythimie nebst einigen 
Bemerkungen zur Röntgentherapie der Leukämie. 
Von Priv.-Doz. Dr. A. Böttner. A. d. Med. Klinik 
in Königsberg. (D.m.W. 1920, S. 66.) 
Empfehlung der Röntgen tiefenbestrahltmg mit 
großen Dosen, die auf die kurzen und langen 
Knochen, mit Ausnahme der Beckenknochen 
(wegen der Schädigung der Keimdrüsen), zu rich¬ 
ten ist. Die Verminderung der Erythrozyten und 
des Hämoglobins tritt zuweilen erst nach einigen 
Wochen ein, scheint aber dann von Dauer zu 
sein. Nebenher laufen kann noch eine Bestrah¬ 
lung der Milz mit kleinen Reizdosen, während die 
isolierte Milzbestrahlung fast erfolglos ist. (ju.) 

Krankheiten des frühen Kindelalters. 

Ober Atropinbehandlung des Pylorospasmui der Säug¬ 
linge. Von Dr. Kretschmer. (Ther. d. Gegenw. 
1920, S. 15.) 

Mitteilung eines Falles: Guter Erfolg der Atropin¬ 
behandlung (3—4 mal tägl. 5, später 8 Tr. einer 
Lösung von Ätrop. sulf. 0,001:10 per os vor der 
Mahlzeit, vorübergehend auch 3 mal 0,2 com der 
Losung subkutan), der nach Absetzen des Atropins 
anhielt. Nebenwirkung: Lebhafte Hautrötung, 
Pupillenerweiterung. In späteren Fällen gab Verf. 
größere Dosen (3—4 mal tägl. 3 Tr. einer Lösung 
0,01:10,0 nach Stolte) und sah rascheren Ein¬ 
tritt der Wirkung. (De.) 

Krankheiten de» Urogenltatoystem«, 

Stearinfremdkörper ln der Blase; Entfernung mittels 
Intraveslkaler Auflösung durch Benzin nach Lohnstein. 

Von Dr. H Bon in. (Ther. d. Gegenw. 1920, 

S. 46.) — Behandlung der Koliinfektlonen der Harn- 
wege mit Mutaflor. Von Fr. Rörig in Wildungen. 
(M. m.W. 1919, S. 1442.) 

ln Bon in s Falle erfolgte nach Entleerung der 
Blase und Einführung von 15 ccm reinem Benzin 
Auflösung des Stearinfremdkörpers. Unter Nach¬ 
behandlung mit Blasenspülungen völlige Aus¬ 
heilung der Zystitis. (De.) — Rörig konnte bei 
bakteriologisch aichergestellter Kolipyelitis und 
Zystitis durch Mutaflor*) (tägl. 1, ausnahmsweise 

*) Vgl. »ach die Ref. »uf S. 84. 

*) Vgl. diese Hefte 1919, 8. 975 u. früher. 


2 Kapseln) nach einigen Tagen, auch in veralteten 
Fällen, Kolifreiheit des Urins erhalten; die guten 

Resultate ermuntern zur Nachprüfung. (Sr.) 

« 

Frauenkrankheiten, 

Zur Anwendung des Dämmerschlafes. Von Grüne¬ 
wald. Aus der städt. Frauenklinik su Dortmund. 
(M.m.W. 1919, S. 1139.) — Über die Berechtigung 
einer allgemeinen Anwendung dee Dämmerschlafes 
unter der Geburt. Von Fr. Engelmann. Ans der 
städt. Frauenklinik zu Dortmund. (Ebenda S. 1138.) 
Der Standpunkt Engelmanns erscheint. berech¬ 
tigt, zur Schonung der zur Zeit mehr oder minder 
herabgesetzten Widerstandsfähigkeis der Frauen 
und zur Hebung der Gebärfreudigkeit von den 
schmerzlindernden Mitteln während der Geburt 
weitgehenden Gebrauch zu machen; allerdings ist 
die Anwendung des Dämmerschlafes im Privathaus 
schwer durchführbar, daher sei die Anwendung 
des' Äther- oder Chloräthyl Tausches, unterstützt 
durch mäßige Gaben Pantopon, Narkophin oder 
ähnln he Opiate, vorzuziehen. — Nach Grün¬ 
wald iBt der Dämmerschlaf in keiner Form das 
Idealverfahren, als das es vielfach hingestellt wird. 
Etwa bei jeder 10. Frau tritt ein Versager auf, 
bei jeder 3.-5. Frau Aufregungszustände, hei 
jeder 3. Frau Nachlassen der Wehen, sogar bei 
frühzeitiger Gabe von Pituglandol noch bei jeder 
8. Frau. Von den Neugeborenen ist jedes 3. Kind 
apnoisch-asphyktisch. Von einer Anwendung des 
Chloräthylrausches kann daher in manchen Fällen 
nicht abgesehen werden. (Sr.) 

Blutstillung bei Plaoenta praevia eervlcalis. Von 

P. Math es. Aus der Un.-Frauenklinik in Inns¬ 
bruck. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 57.) 

Mathes rät bei Placenta praevia nicht auf die 
Spontanausstoßung der Plazenta zu warten, son¬ 
dern sie sofort nach der Geburt des Kindes zu 
lösen und grundsätzlich blutende Gefäße des 
Durchtrittsschlauches zu umstechen. (Dt> 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Eine für den Orthopäden wiehtlge Gruppe des chro¬ 
nischen Rheumatismus (Knötchenrheumatlsmus). Von 

K. Poch in Würzburg. (Arch. f. orthop. u. Unfall- 
Chir. 17, 1920, S. 465.) 

Der schweren Aufgabe, in das Chaos der Ansichten 
über den Muskelrheumatismus eine ordnende 
Klärung zu bringen, unterzieht sich Verf. durch 
die Isolierung einer Gruppe dieser Erkrankung. 
Der „Knötchenrheumatismus“, ätiologisch abge¬ 
grenzt in der „Erkältung“, klinisch charakterisiert 
durch die palpablen Gewebsinfiltrationen im Mus¬ 
kel, Gelenk und Unterhautfettgewebe, unterscheidet 
sich vor allem von den sonstigen rheumatischen 
Erkrankungen durch die sicherwirkende Behand¬ 
lung mit Massage und Gymnastik. Wertvoll er¬ 
scheint die Arbeit dadurch, daß sie einer großen 
Anzahl unerklärter Beschwerden und Schmerzen 
auf den Grund kommen hilft, deren Beseitigung 
lehrt und den Arzt dazu veranlaßt, eich wieder 
mehr mit der Palpation zu befassen. Die Knötchen 
— pathologisch-anatomisch nur theoretisch und 
ungenügend als lokale Exsudate und bindege¬ 
webige Proliferationen gekennzeichnet — haben 
ihren Prädilektionssitz im Trapezius, der Rücken¬ 
muskulatur, den Glutäen und überall in den 
sehnigen Ansätzen der Muskeln. Sie müssen syste¬ 
matisch zerdrückt, zerknetet und durch Streichen, 
Reiben und Klopfen aus dem Muskel heraus¬ 
massiert werden, wobei es weniger auf den Modus 
als auf die systematisch auf Körpergebiete ein- 
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geteilte, sorgfältige, vom Arzt selbst ausgeführte 
Behandlung ankommt. Die Methode ist die Grund- | 
läge des „schwedischen Massagesystems“, wird in ( 
zahlreichen deutschen Instituten mit Erfdlg be- 
trieben und verdient vom praktischen Arzt und 
Kliniker weit mehr als bisher geübt zu werden. (Bö.) 
Zur Behandlung der Knoehenbrüche, Insbesondere 
mit Gipssehienen. Ton M. v. Brunn. Aus dem 
Krankenhause „Bergmannsheil“ zu Bochum. 
(M.m.W. 1920, S. 42.) 

Nach sehr» ausführlicher Besprechung der Fehler¬ 
quellen bei der Diagnose und Behandlung der 
Knochenbrüche beschreibt Brun$ eine einfache 
Art von Gipsschienenverband, der die Anlegung 
ermöglicht, ohne erst die Abschwellung des ge¬ 
brochenen‘Körperteils abzuwarten, und der keine 
Störungen des Blutumlaufs befürchten läßt. Her¬ 
stellung der Gipsschiene: Auf einem Stück Köper 
oder in dessen Ermangelung Papiergewebestoff 
rollt man eine gewöhnliche angefeuchtete Gips¬ 
binde so lange hin und her, bis die Schiene hin¬ 
reichende Dicke erreicht hat. Die Ränder des zu¬ 
grundeliegenden Gewebestreifens, dessen Länge 
am gebrochenen Glied vorher abgemessen wird, 
werden limgeschlagen, wobei man die Breite der 
Gipsschiene in der gewünschten Weise modifiziert. 
Herstellung der Schiene vor Chloräthylrausch und 
Einrichtung des Bruches; schnelles Arbeiten! Die 
Schiene wird nach Einrichtung des Bruches aufs 
genaueste dem gebrochenen Glied an modelliert 
(keine Polsterung unterlegen!), dann wird sie mit 
gut angefeuchteter Mullbinde ziemlich fest ange¬ 
wickelt. Nach kürzester Zeit kann das Glied be¬ 
reits belastet werden (umhergehen usw.) Bei An¬ 
schwellung des gebrochenen Gliedes kann, sobald 
diese lästig empfunden wird, die Mullbinde abge¬ 
wickelt werden, ohne daß die Gipsschiene abfällt, 
und dann wieder leichter umgewickelt werden. 
Materialersparnis! Gelenke werden, soweit zu¬ 
lässig, freigelassen, was einen großen Vorteil für 
deren Beweglichbleiben bietet. (Abbildungen.) ($ r .) 
Zur Korrektur rachitischer Bein Verkrümmungen* Von 
O. Stracker. Aus dem orthopädischen Spital 
Wien. (M.m.W 1919, S. 1190.) 

Da die Beinverkrümmungen durch englische 
Krankheit in letzter Zeit beträchtlich zugenommen 
haben, so ist es Pflicht der Kinderärzte und 
Inneren, auf die Anfangsstadien derselben zu 
achten und sie eventuell der orthopädischen Be¬ 
handlung zugänglich zu machen. In vorgeschrit¬ 
teneren Fällen besteht diese in supräpiphysärer 
Osteotomie im Bereich der Oberschenkelkondylen I 
bei Valgusstellung. Ist jedoch die Kalkarmut noch 
erheblich, so lassen sich die Fälle durch manuelles 
Redressement und spätere Fixierung durch Gips¬ 
verband 1 ) unter Darreichung von wechselnden 
Gaben von Calcium lacticum und Phosphor sehr 
günstig beeinflussen. Vermeidung der Muskel¬ 
atrophie durch elektrische Reizung (Fenster im 
Gipsverband). (Sr.) 

Zur orthopädischen Therapie der FuBdeformltiten bei 
neuraler progressiver Muskelatrophie (Typ Hoffmann, 
Charcot-Marte). Von H. Debrunner. Aus d. Un.- 
Klin. f. Orthopädie in Berlin. (D. m.W. 1919, S. 1437.) 
Bei pes equino-varus auf der Basis von neuraler 
progressiver Muskelatrophie (primäre Störung im 
Verlauf der Seitenstränge und der Gollschen Fa¬ 
sern) empfiehlt Debrunner — im Unterschied zu 
anderen progressiven Prozessen — Operation, da die 
Lähmung der zuerst befallenen Peronei meist lange 
isoliert bleibt und nur selten auf die Waden über¬ 
greift. 

M Vgl. die ausführliche Beschreibung des Verfahrens in diesen 
Heften S. 4. 


Behandlung in zwei Sitzungen: bei reinem pes 
varus Keil aus dem Taluskopf, aus Teilen vom 
Navikulare, Keilbein und Cuboid; Redressement: 
Fixierung in Gips. Technisch schwieriger, aber 
nach demselben Prinzip: Behandlung des Klump- 
Hohlfußes. Vorteil gegenüber aem bloßen Re¬ 
dressement: Abkürzung der Behandlungsdauer, 
seltene Rezidive. (Bö.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Eine neue Serumbehandlung der Epilepsie. Von Dr. 

W. Held in Chicago, z. Z. Charlottenburg. (B.kLW. 
1920, S. 130.) 

Ausgehend von den „spezifisch epileptogenen 
Hämatoxinen, welche im Blut des Epileptikers 
kreisen, behandelte Held Kaninchen mit Epilep- 
tikerserum (intravenös und in die Bauchwand). Er¬ 
folgten die Injektionen in kurzen Abständen, so 
bekamen die Tiere epilepsieartige Zustände. Das 
Serum und die Drüsensubstanz der vorbehandeifcen 
Tiere wurde Epileptikern subkutan und per os 
verabreicht (wöchentlich 1 Injektion). Bei Ge¬ 
sunden keine Reaktion; bei Epileptikern inner¬ 
halb 24 Stunden Reaktion von verschiedener In¬ 
tensität (leichtes Unwohlsein bis ausgebildeter 
epileptischer Anfall; „gar oft folgte der Einsprit¬ 
zung ein charakteristischer Anfall, noch während 
der Patient im Sprechzimmer war“!!!); im Laufe 
der Behandlung soll aber die Resistenz gegen das 
epileptische Gift bis zur völligen Immunität zu¬ 
nehmen. Von 400 Fällen 30 Proz. / unbeeinflußt, 
70 Proz. angeblich günstig beeinflußt (Seltener¬ 
werden der Anfälle; 18 Proz. angeblich ßeit 2 bzw. 
4 Jahren keine Erscheinungen mehr! Beachte 
Neigung der Krankheit zu spontanen Remis¬ 
sionen !!!) (Of.) 

Krankheiten des Gehörorgan». 

Über die Wirkung von TerpentinelnsprUzung aut 
Eiterungen und Entzündungen. Von C. Hirsch in 
Stuttgart. Aus d. Ohrenabt. d. Res.-Laz. II, Lud¬ 
wigsburg. (Arcb. f. Ohrhlk. usw. 105.1919, ß. 62.) 
Elektrische Hörapparate für Schwerhörige. Von A. 
Barth in Leipzig. (Ebenda S. 32.) 

Barth schildert in eingehender kritischer Arbeit 
die Vor- und Nachteile der seit Anfang des Jahr¬ 
hunderts in den Handel gebrachten telephonähn¬ 
lichen Apparate. Er hat mit einer größeren An¬ 
zahl von Hörapparaten, die ihm von den Fabriken 
zur Verfügung gestellt wurden, Versuche bei allen 
Arten von Schwerhörigkeit angestellt. Aus den 
Ausführungen geht hervor, wie wenig man im 
voraus sagen kann, ob ein elektrischer Apparat 
im einzelnen Fall eine Hörverbesserupg bringt, 
bzw. ob der Schwerhörige den Apparat mag. 
Barth empfiehlt wohl Apparate, jedoch keinen be¬ 
stimmten, er rät den Kranken, durch Probieren 
einer größeren Auswahl zu entscheiden. Nutzen 
kann ein elektrischer Hörapparat nur in den 
Grenzen von Schwerhörigkeit zwischen eben be¬ 
ginnender Unfähigkeit, gewöhnlicher Unterhaltung 
noch folgen zu können, bis zu gerade noch vorhan¬ 
denem Verständnis für laute Sprache am Ohr haben. 
Auf Grund der guten Erfolge von Klingmüller 
mit intraglutaalen Einspritzungen voir Terpentin¬ 
öl 1 ) bei Furunkulose, akuten und chronischen Ek¬ 
zemen hat Hirsch nach dessen Angaben Terpen¬ 
tinöl-Einspritzungen bei 60 Fällen von Gehör¬ 
gangsfurunkeln und Ekzemen und von akuten 
und chronischen Mittelohreiterungen, jedooh ohne 
Erfolg ausgeführt. ( Vo.) 

1) Vgl. diese Hefte 191». S. 488 und früher. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Zar Eitwickluog dar Hygiene im Weltkrieg. Von 

E. Friedberger in Greifswald. Jena, Gustav 
Fischer, 1919. 233 S. Brosch. Preis 12,— M. 

Das Buch ist ein erweiterter Abdruck aus der 
Z8chr. f. ärztl. Fortbildung, der aber in dieser 
Form erst nach Aufhebung der militärischen Zen¬ 
sur erscheinen konnte. Es behandelt neben hy¬ 
gienischen Einrichtungen an der flandrischen Front 
im wesentlichen und ausführlich die Typhusbe¬ 
kämpfung durch Schutzimpfung und die Ätiologie 
des Fleckfiebers. 

Verf., der selbst bei der Ausarbeitung der Schutz¬ 
impfungsmethoden beteiligt war, steht ihrer An¬ 
wendung sehr kritisch gegenüber, insbesondere 
den statistischen Beweisen für ihren Erfolg. Er 
bringt deshalb viel älteres statistisches Material 
bei, das einerseits den raschen Abfall von Typhus- 
und Choleraepidemien in Krieg und Frieden ohne 
spezifische Einwirkungen, andererseits die un¬ 
gleichen Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern 
bei verschiedenen Bevölkerungsklassen desselben 
Wohnorts zeigt, um im Vergleich dazu die Beweis¬ 
kraft aller bisherigen statistischen Erfahrungen 
für den wesentlichen Nutzen der Typhus- und 
Choleraschutzimpfungen zu bestreiten. Insbeson¬ 
dere kritisiert er auch das Material von Hüner- 
mann und Hoff mann über die Typhus- und 
Choleramorbidität und Mortalität im deutschen 
Heere. Er kommt zu dem Schluß, daß bisher 
weder das Erlöschen der Epidemien, noch die ge¬ 
ringere Mortalität unter den Geimpften mit Sicher¬ 
heit als Beweis für den Nutzen der Impfung an¬ 
gesehen werden dürfen, weil sie immer auch anders 
(durch die Jahreszeit, Veränderung der äußeren 
Bedingungen, Altersauslese, größere Widerstands¬ 
kraft oder bessere Verpflegung der Betroffenen, 
wenn es sich um Vergleich von Heeremngehörigen 
und Zivilbevölkerung handelt) erklärt werden 
können. Vielleicht werde jetzt nach dem Kriege 
sich eine Entscheidung treffen lassen, wenn Ty¬ 
phuserkrankungen und Sterblichkeit einen wesent¬ 
lichen Unterschied zwischen der durchgeimpften 
männlichen Bevölkerung von 18—45 Jahren und 
der nicht geimpften weiblichen der gleichen Alters¬ 
klassen auf weisen. Aber auch dann könnte der 
Wert dieser Statistik durch die starke Auslese 
und Selbstimmunisierung unter den Männern be¬ 
einträchtigt werden! 

Grundsätzlich neigt Friedberger zu der An¬ 
nah ne, daß (nach den Erfahrungen der Tier¬ 
medizin) eine wirksame Schutzimpfung gegen spon¬ 
tane Infektion nur mit lebenden Krankheitser- i 
regern zu erzielen sei. 

Ebenso eingehend kritisiert er alle Berichte über 
die Übertragung des Fleckfiebers auf Affen und ! 
Meerschweinchen uni leugnet ihre Beweiskraft. 
Info.gedessen hält er es auch nicht für bewiesen, 
daß die Laus der Fieckfieberüberträger sei, son¬ 
dern tritt für die ätiologische Bedeutung des 
Weil-Fe lixschen Prot3US , )azillus ein. 

Aber er gibt zu, daß nach Erfahrung fast aller 
Beobachter mit d*r durchgeführten Entlausung 
das Fleckfieber aufhöre. Er glaubt aber, daß die 
Durchführung und Aufrechterhaltung der Ent¬ 
lausung soviel Reinigungsmaßnahmen bedingen, I 
daß damit zugleich auch das Nötige geschehen 
sei. andere Verbreitungswege abzuschneiden. 
Ausführlich beschädigt er sich mit den Entlau- 
sungsmittcln. Neu ist sein Vorschlag, als Ersatz 
für teure ätherische öle Apfelsinenschalen zu ver¬ 
wenden „Die Früchte werden nach Art des Apfels | 
geschält, die äußere fein zerhackte Schale wird in I 
den Körper eingerieben und zwischen die Kleider I 


I un d Lagerstatt gestreut.“ Sie helfen so viel wie 
Fenchelöl als Unterstützungsmittel im Kampf 
I gegen Ungeziefer. 

, Auf Grund der Erfahrungen mit Anisol, das im 
j Reagenzglas so sehr wirksam Läuse tötet, in der 
praktischen Anwendung, bei Einreiben in die 
Haut, aber keine 2 Minuten lang vor Läusestichen 
schütze, lehnt er aber das ganze Prinzip der Läuse- 
Vertilgung mit Einstreuung und Einreibung als 
verfehlt ab. Wirksam sei nur Hitzedesinfektion 
und Ermöglichung regelmäßiger Körper- und 
Wäschereinigung. (Rt.) 

• Bernhard Fischers kurzgefaßte Anleitung zu den 
wichtigeren hygienischen und bakteriologischen Unter- 
sushungen. 3. umgearb. Aufl. v. Karl Kisskalt. 
A. d. Hygien. Inst, in Kiel. Berlin, Aug. Hir schwald, 
1918. 216 S. Preis 11,— M. 

Das f gut eingeführte Werk ist in der Neubear¬ 
beitung ein eigentümliches Gemisch von einem 
ausführlichen Hilfsbuch für Unterrichtskurse und 
für die Laboratoriumstätigkeit, von einem Repe¬ 
titorium für Staats- und Kreisarztexamen und 
von einer Anleitung für den praktischen Arzt, 
bei hygienische^ und medizinalpolizeilichen Fest¬ 
stellungen raitzuwirken. So muß der Stoff sehr un¬ 
gleichmäßig ausgearbeitet sein. Ganz neu eigefügt 
sind ein Abschnitt „Der gesunde Mensch“ und ein 
Kapitel „Erforschung einer Epidemie“, sehr we¬ 
sentlich umgoarbeitet und erweitert die Kapitel 
über Ernährung und Wohnung. Es ist aber zu 
bezweifeln, ob z. B. der Abschnitt über Licht¬ 
prüfung oder die sehr genaue und wissenschaft¬ 
liche Behandlung aller Makroparasiten ohne Ab¬ 
bildungen von praktischem Wert sind 
Zwei Drittel des Buches behandeln die bakterio¬ 
logische Technik; sie geben sehr klare, alle Einzel¬ 
heiten berücksichtigende und dem Anfänger ver¬ 
ständliche Anleitung. Für Unterrichtskurse ist die . 
Stoffauswahl zu umfangreich, aber die Zifferbe¬ 
zeichnung aller Vorschriften erlaubt auch eine 
Auswahl zu treffen, und so ist es gewiß ein vor¬ 
treffliches Hilfsbuch, wenn man von jedem Teil¬ 
nehmer seinen Besitz verlangen kann. Als kurzes 
Handbuch für den im Untersuchungsamt selb¬ 
ständig Arbeitenden erscheint es am geeignetsten 
— es gibt ihm eine knappe, aber ausreichende 
und wohlerprobto Auswahl von Vorschriften für 
alle Fälle. Und er wird auch von dem Durch¬ 
schuß in diesem Teil des Buches Gebrauch machen 
können, sich Modifikationen und neue Vorschriften 
dazu einzutragen. (Rt.) v 

• Kurzes Repetitorium der Hygiene. Von Julius 
Mahler. I. Teil. 4. Aufl. 112 S. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth, 1919. Preis 3,60 M. und Zuschlag. 
Behandelt Luft, Boden, Wasser, Ernährung und 
Kleidung. Brauchbares Repetitorium, das nur 
stellenweise die unvermeidlichen Mängel, wie Lücken 
odsr ungeklärte Widersprüche infolge Kompilation 
aus den verschiedenen Lehrbüchern aufweist. (Rt.) 

• Dar Kropf der weißen Ratte. Beitrag z. vergl. 
Kropfforschung. Von Proff. Th. L anghans und 
C. W egelin. Aus d. pathol.Inst. in Bern. 13Tafeln. 
Bern, P. Haupt, 1919. Preis 18,— M. -f- 50°/ 0 . 

Die Arbeit ist ein Auftakt zu den Veröffent¬ 
lichungen, die als Früchte der von der Schweizer 
Kropfkomtnission zur Klärung der Ätiologie 
der Struma organisierten Forschung zu erwarten 
sind. Ihr recht ausgedehntes Material spricht 
ni cht zugunsten der hygienisch-prophylaktisch 
wichtigen Trinkwassertheorie, (l.) 


Digltized by 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




190 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


[ T herapeutiaehe 
Halbmonataheft«. 


Seuchen Verhütung. 

• Anopheles und die Malaria. Betrachtungen über 
die Gefahr der Malariaeinschleppung nach Deutsch- 
land und ihre Verhütung. Von Dr. Heinrich 
Prell, Priv.-Doz. in Tübingen. (Flugschriften der 
Deutschen Gesellschaft für angewandte Entomo¬ 
logie, Nr 9.) Berlin, Paul Parey, 1919. Preis 4,— M. 


Der Gefahr der Malariaverbreitling, die infolge des 
Krieges auch für Deutschland nabe gerückt schien, 
will die vorliegende Schrift durch Vermittlung 
der wichtigsten Kenntnisse über die Lebensweise, 
die Erkennung und die Bekämpfung der Ano- 
phelen entgegenwirken. Kurze Hinweise auf das 
Verhalten der Malariaplasmodien beim Menschen 
dienen dem gleichen Zweck, (jw) 


IV. Toxikologie. 


Allgemein«* und TheoreBichw. 

Zur pathologischen Anatomie der Pilzvergiftungen. 

Von P. Prym in Beim. (Virch. Arch. 226, 1919, 
S. 281.) - 

Auch in den 7 von Prym obduzierten Fällen 
(Amanitaarten) fand sich neben uncharakteristi¬ 
schen anderen Befunden besonders die schwere 
Leberveränderung, die an das Bild bei Phosphor¬ 
vergiftung und an die akute gelbe Atrophie er¬ 
innert. In Leber und Niere wurden doppelt- 
breohende Substanzen gefunden. Vielleicht führt 
eine ausheilende Pilzvergiftung zu Leberzirrhose. 
Oft treten die Symptome, wie bei Phosphorver¬ 
giftung, erst viele Stunden nach der Giftaufnahme 
auf. (Pi) 

Medizinale Vergiftungen. 

Zwei Fälle von Lumlnalverglftung. Von W. Hang. 
Aus der inn. Abt. der Krankenanstalt Magdeburg- 
Sudenburg. (M.m.W. 1919, S. 1494.) 

Bei 2 Fällen traten nach längerer Darreichung von 
Luminal (1. 4 Wochen lang täglich 3x0,1; 
2. 11 Tage lang, Dosis nicht angegeben) Fieber, 


blutig-schleimige Durchfälle, leichte Benommenheit 
nnd ein scharlachartiges Exanthem auf. Nach 
Aupsetzen des Mittels keine Storungen zurückge¬ 
blieben. (Sr.) 

Wlchtmedlzlnale VerglTtengen. 

Mtrobenzolverglftnng durch Einatmen einet Lftuee- 
mlttelf. Von Prof. K. Bohland. Aua dem Jo¬ 
hanniter-Krankenhaus in Bonn. (D.m.W. 1919, 
S. 1388.) — Zwei Fälle von lfltrobeniolverglftang 
dnreh Kopfläusemittel. Von Dr. Lotte Wolpe. 
Aus der inn. Abt. des jüd. Krankenhauses in Berlin. 
(Ebenda S. 100.) 

Anstatt Sabadillessig wurde von'-einem Drogisten 
als Mittel gegen Kopfläuse eine nit robenzolhaltige 
Flüssigkeit verabreicht. Eintritt der Vergiftung 
nach 3maliger Anwendung. Heilung nach Sauer¬ 
stoffinhalation und Kämpferinjektionen. Der freie 
Handel mit Nitrobenzol wäre also nach Bohland 
zu verbieten. (Es ist fraglich, ob hier die Ein¬ 
atmung (?) wirksam war oder nicht vielmehr die 
Resorption per cutim!) Ob die Vergiftung durch 
Inhalation oder durch Resorption von der Haut 
l aus zustande kam, konnte auch in den 2 Fällen, 
I die Wolpe anfügt, nicht entschieden werden. (Juj 
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Abführmittel: Eau des Jaoobins wird ge¬ 
wonnen aus 5 T. Cortex Cinnamomi, 5 T. Lignum 
Santali citrinum, 4 T. Lignum Santali rubrum, 4 T. 
Fructus Anisi, 4 T. Fruotus Iuniperi, 2 T. Coo- 
cionella, 3T. Fructus Angelicae, 1 T. Rbizoma Ga- 
langae, 2,5 T. Radix Liquiritiae, 1 T. Aloe, 1,5 T. 
Caryophyll., 1,5 T. Macis, 11 80proz. Spiritus durch 
14tägiges Mazerieren 1 ).— Purgetyl Detry sind 
Tabletten, von denen jede 0,005 g Saccharin, 0,1 g 
Phenolphthalein, 0,003 g Vanillin und 0,2 g Zuoker 
enthält 3 ). 

Asygon siehe Desinfektionsmittel. 

Bemtol siehe Schlafmittel. 

Begee-Hämatogen siehe Eisenpräparate. 
Blpp siehe Wundbehandlung. 

Bro* 8 } a ‘ e * ie Salben und dergl. 

Caporlt siehe Desinfektionsmittel. 
Collosolferromalt siehe Eisenpräparate. 
Dentino, ein „unschädliches Zahnerleichterunge- 
mittel“, bezeichnet sich als „ein Destillationspro¬ 
dukt bekannter Drogen der Iridazeen und Bur- 
serazeen, versetzt mit Glykose und Lävulose“®). 
D.: H. Schöbel, G. m. b. H. in Dresden-A. 16. 

Desinfektionsmittel: Asy gon ist der geschützte 
Name für ein Etui, welches" eine Tube mit Neißer- 
Siebertscher Salbe und eine Röhre mit desin¬ 
fizierenden Stäbchen für die Harnröhre enthält. 
Die Salbe dient als Schutzmittel gegen geschlecht¬ 
liche Ansteckung*). D.: Byk-Guldenwerke, Chem. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1990, S. Sl. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 60. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1990. 8.20 und 59. 


Fabrik A.-G. in Berlin. — Caporit ist ein neuer 
Name für Hyporit 4 ), im wesentlichen also Kalzium- 
hypocblorit Ca(0Cl) 8 . Anwendung zur Wund¬ 
behandlung und als Mund- und Gurgelwasser 4 ). 
D.; Chem. Fabrik Griesheim-Elektrcn. — Hega- 
form sind „Formaldehyd-Kalzium-Tabletten“, 
welche als „Prophylaktikum gegen Seuche, Grippe 
usw.“ (!) empfohlen Werden®). D.: Apotheke zum 
Heiligen Geist in Wien I. — Mixtura anti- 
cy stica Unna besteht aus Kalium chloricum5,0, 
Natrium salicylicum 10,0, Aqua dest. ad 200,0 6 ). 
— Solutio phenosalyl ist ein Antiseptikum 
bestehend aus 190 Phenol, 20 Salizylsäure, 40Milch¬ 
säure, 200 Glyzerin, 5 Borax, 1 Menthol, 4 Euka- 
lyptol, 40 Zitronenöl, 540 Aqua dest.*). 

Diadermfne siehe Körperpflege. 

Dfjodjl siehe Jodpra parate. 

Ean dentriflee da Dr. Pierre s. Körperpflege. 

Eau des Jacobfns siebe Abführmittel. 

Elsenpräparate: Begee - Ha matogen - Ta- 
bletten enthalten Hämoglobin, Lezithin, Protein 
vegetab., Calo, lactic., Ferr. sacch. 1 ). D.: Pharm. 

Fabrik Bcdenetein & Goslinski in Berlin-Wilmers¬ 
dorf. — Collosolferromalt besteht aus Malz¬ 
extrakt und lProz. kolloidalem Eisen 7 ). 

Hadal siehe Wundbehandlung. 

Hegaform siehe Desinfektionsmittel. 

Hemagulen siehe Organpräparate. 


4 ) Vgl. auch das Ref. auf 8. 116. 

K ) Pharm. Zentr.-Halle 1990, 8. 99. 
6 ) Pharm. Weekblad 1919, 8.1616. 
’) Pharm Weekblad 1919, 8.1706. 
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Hlstogenol siehe Nährmittel. 

Jodpräparate: Dijodyl ist „Rizinstearolsäure- 
dijodid“ mit 46—48 Proz. Jod; jede Tablette ent¬ 
hält 0,3 g Dijodyl 8 ). — Laditan sind Tabletten, 
„die Jod in rein organischer Bindung enthalten“ 8 ). 
D.: Fuwas, Fabrik für med. und kosm. Mittel von 
K. Funke & Co. in Großalmerode. 

Körperpflege, Mittel zur: Diadermine ist 
ein Hautkrem, welches bereitet wird aus 85 T. 
Stearinsäure, 25 T. Salmiakgeist, 40 T. Aqua dest. 
und 350 T. Glyzerin 9 ). — Eau dentrifice du 
Dr. Pierre ist zusammengemischt aus 100g Oleum 
Anisi stellati, 3 g Oleum Caryophyllorum, 60 g 
Oleum Menthae piperitae, 2 g Oleum Rosarum, 
100 g Tinct. Benzoes, 100 g Tinct. Coccionellae, 
250 g Tinct. Santali, 8,5 kg Spiritus, 1 kg Aqua 
dest. 1 ), — Energat dient zur Herstellung von 
Zahnpulver und Mundwasser und „stellt ein trocke¬ 
nes Wasserstoffperoxyd präparat dar, das frei von 
Zucker und pflanzlichen Stoffen kohlen- sowie 
chlorsaure Salze enthält 8 )“. D.: Li-il-Werke in 
Dresden-A. 21. — Salbola-Zahnpulver nach 
Dr. Berninger ist ein Salol-Bolus-Präparat, her¬ 
gestellt aus antiseptischen und entkeimten Stoffen, 
„die den Zahnschmelz nicht angreifen“ (?!). An¬ 
wendung „als Gurgelmittel bei Halserkrankungen 
und als Prophylaktikum (!) gegen ansteckende 
Krankheiten wie Diphtherie, Grippe usw.“ (!!!)*). 
D.: Lüsoher & Bömper in Fahr (Rheinl 

Laditan siehe Jodpräparate. 

LorcuTdes} ^ reme 8 * e ^ e Salben und dergl. 

Mixt, antlcyslfc. siehe Desinfektionsmittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Histogenol 
Naline ist eine Mischung aus 3 T. Nukleinsäure, 
20 T. Natriumglycerophosphat, 30 T. Aqua dest., 
2,8 T. Arrhenal, 0,5 T. Vanillin, 1600 T. Samos¬ 
wein, 240 T. Spiritus 1 ). — Urkraft, Dr. Oet¬ 
kers Eiweiß-Nahrung, enthält 88,2 Proz. ver¬ 
daulicher Eiweißstoffe. Sie besteht aus 7,88 Proz. 
Wasser, 67,96 Proz. Stickstoffsubstanz, 2,80 Proz. 
Fett, 19,12 Proz. löslichen und 0,52 Proz. unlöslichen 
Kohlenhydraten, 1,72 Proz. Asche und 0,46 Proz. 
Phosphorsäure ft ). 

Novofoment siehe Wundbehandlung. 

Organpräparate: Hemagulen, bereitet aus 
frischer Gehirnmasse, wird bei Blutungen der Nase 
und anderen Kapillargefäßen empfohlen 10 ). D.: 
Eli Lilly & Co. in Indianapolis. — Poudres de 
Cook. 50 Pulver bestehen aus 15 g /?-Naphthol, 
20 g Calcium carbonioum, 10 g Pepsin und 5 g Pan¬ 
kreatin 8 ). — Tetheline, eine weiße oder licht¬ 
gelbe Lipoidsubstanz, welche aus dem hinteren 
Teile des Gehirnanhangs gewonnen wird. Die 
5 proz. wäßrige Lösung wird als Hauteinspritzung 
angewandt 11 ). 

Poudres de Coek siehe Organpräparate. 

Purgetjl siehe Abführmittel 

Rheumamittel: Rheumazinäl-Salbe „R. M. 
9“, das „wirksamste und zweckmäßigste“ Mittel 
gegen rheumatische Beschwerden, ist eine Salbe, 
deren Zusammensetzung verschwiegen wird 18 ). 
D.: Rheumazinal-Werke in Neuflnkenkrug bei Ber¬ 
lin. — Uricil soll nach Angabe des D.: Chem. u. 
pharm. Fabrik P. Th. Schneider in Pforzheim (Ba¬ 
den) als wirksames Agens eine Reihe von Balsa- 
micis neben Chloroform und anderen Bestand¬ 
teilen (?) enthalten. Es wird als äußerliches „Spe¬ 
zifikum“ gegen Rheuma, sowie bei Sehnen- und 
Muskelzerrungen empfohlen 18 ). 

Rheumazinal siehe Rheumamittel. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1980, S. 69. 

•) Pharm. Weekblad 191», 8. 1611 . 

*•) Pharm. Weekblad 1920, S. 68; vgl. auch die Ref. In diesen 

Heften 1917, S. 31 

11 ) Pharm. Zentr.-Halle 1920, 8. 70. 

**) Pharm. Ztg. 1920, S. 48. 


Salben, Seifen u. dgl.: Brass-Paste, ein 
Mittel von H. A. Ellis gegen Lupus, ist eine Mi¬ 
schung von 86 Proz. bas. Kupfersulfat und 14 Proz. 
bas. Zinksulfat in Pulverform. Zu gleichem Zweck 
wird Bro, Braß oder Messingöl, eine ölige grüne 
Lösung, empfohlen, die vermutlich Kupferoxyd 
und Zinkoxyd enthält. Bei Zusatz von 1 Proz. 
Pikrinsäure zur Verhütung metastasischer Neu¬ 
bildungen verwandelt sich der Name in Trino- 
Brass und Trino-Bro. Anwendung auch gegen 
Hauttuberkulose 9 ). — Lenisan-Creme wird aus 
gelöster essigsaurer Tonerde, emulgiert mit weißem 
Vaselin, hergestellt 8 ). D.: Isis-Werke zu Demitz- 
Thumitz i. Sa. — Lorondes Cream wird be¬ 
reitet aus 17 T. Unguentum Hydragyri praecip. 
alb., 50 T. Unguentum Zinci, 16 T. Paraffinum 
liquid., 17 T. Vaselin, album. — Salipon ist ein 
überfettetes aromatisches Salizylseifencreme M ). i 

D.: Isis-Werke zu DemitzrThumitz i. Sa. — XYZ- 
Pasta besteht aus gleichen Teilen Xeroform und 
Hydragyrum praecip alb., mit flüssigem Paraffin 
zu einer Paste verrieben 18 ). 

Balbola siehe Körperpflege. 

Salipon siehe Salben und dergl. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Beatol ist 
eine Mischung von Veronal, Baldrianextrakt und 
Bilsenkrautextrakt (oder Skopolaminhydrobromid), 
die als Tabletten, Lösung oder in Ampullen in 
den Handel kommt 9 ). — Valepur-Tabletten 
enthalten „reines Baldrianextrakt“. Eine Tablette 
entspricht etwa 40Tropfen Tinktur“). D.: Witt¬ 
rock, Fabrik pharm. Präparate in Leipzig. 

Seidencreme siehe Wundbehandlung. 

Solutio Nitroglycerin! comp. Nr. 1 nach Dr. 

Vaquez besteht aus Solut. Nitroglycer. gtt. III, 

Äther gtt. III, Spirit. Aetheris nitrosi gtt. X, Mor¬ 
phin. hydrocblor. 0,03 g, Spirit. 1 ccm; Nr. 2 ent¬ 
hält außerdem 0,1 g (?!) Stovain 9 ). 

Solut. phenosalyl s. Desinfektionsmittel. 

Spießhofers Watte - Pellets siehe Wundbe¬ 
handlung. 

Tetheline siehe Organpräparate. 

Thüringer Quellensalz enthält in 11 160 g 
Chlorkalzium, 14 g Kochsalz und 0,64 g freie 
Kohlensäure u ). 

Trino-Bras8\ . . 

„ Bro / 8iehe Bra88 - 

Uricil siehe Rheumamittel. 

Urkraft siehe Nährmittel. 

Valepur siehe Schlafmittel. 

Viscalbine Dr. Baijet ist eine aus frischem 
Viscum album hergestellte Flüssigkeit, die frei 
von den abführenden Harzstoffen ist und stets die 
gleiche Menge Santonin (?) enthält. Sie wirkt 
harntreibend und hypotonisierend 16 ). D.: Baijet 
de Moor in Arnheim. 

Wundbehandlungsmittcl: Bipp, Morison- 
sche Paste, ist eine Mischung von 2Teilen Jodo¬ 
form, 1 T. bas. Wismutnitrat und l T. flüssigem 
Paraffin 8 ). — Hadal, ein Flechtenmittel, soll 
Hydrarg. bichlor. amid., Sulfur und Oleum Chaul- 
moogr. enthalten 1S ). D.: Pharm. Labor. Hada vom 
Apotheker Haedicke in Dortmund. — Novofo- 
ment ist eine antiseptisohe Glyzerin-Tonerdesili- 
kat-Pasta 8 ). D.: Isis-Werke zu Demitz-Thumitz i. Sa. 

— Seidencreme-Heilsalbe besteht aus „120 
Lanolin-Vaselin, 16 Lana philos., 16 Oleum Oliv., 

6 Natr. tetraboric., 4 Glyzerin, 0,8 Acid. carbolio., 

0,5 Eugenol, 50 Infus. Stachys. anatol. 1 : IO 8 )." 

D.: Isis-Werke zu Demitz Thumitz i. Sa. — Spieß¬ 
hofers Watte-Pellets werden empfohlen zum 
Auswaschen und Austrooknen von Eiterungen, 


Am Joarn of Pharm. 1919, 8. 126. 
Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 23. 

**) Pharm. Weekblad 1919, S. 1707. 
Pharm. Ztg. 1920, S. 71. 
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Rezepte und Technizismen. Therapeutische Auskünfte. 


r Therapeutische 
L Halbmonatthffte 


Wunden usw. u ). D.: K. Spießhofer in Zeitz. — 

Zinkenol dient als Zahnfüllung und ist eine 
Mischung von Zinkoxyd, Salizyl, Eugenol, Iso¬ 
eugenol und Benzovlazetat 11 ). 

XVZ*Pasta siehe Salben und dergl. 


Zinkenol siehe Wundbehandlung. 
Zftlmannin ist das altbekannte Decoctum Sarsa¬ 
parille comp. (ZittmanniV gegen Lues m Porm 
von Tabletten-). D.: Sarsa Chem.-pharm. G.m.b. H. 
in Berlin 6. 


Rezepte and 

Zur Technik der Lamlnariadiiatation. Gm 

das häufig sehr schwere Entfernen der geschwol¬ 
lenen Laminariastifte zu ermöglichen, bildet man 
nach Hoffman ns Vorschlag 1 ) aus der Dresdener 
Frauenklinik aus einem genügend festen, nicht zu 

*) Zbl. f Gyn. 1920, S. 111. 


Technizismen. 

dicken Hanlbicdfaden eine Schlinge, die über 
das aus dem äußeren Muttermund Vorschrift8- 
1 mäßig hervorragende Ende des Quellstiftes her- 
I übergeschoben wird. Gleichmäßiger Zug verhindert 
ein Afcgleitcn und entfernt sicher den Stift. 

Dietrich (Göttingern. 


Therapeutische Auskünfte. 


Bei der Behandlung der Tetanie wird von 
einem Teil der Pädiater der chronischen Magne • 
8ium von einem anderen Teile dtr Kalzium• 
kur der Vorzug gegeben. Wäre es nicht ratsam t 
von vornherein oder nach dem Mißglücken der einen 
Behandlungsart, eine kombinierte Magnesium - 
Kalziumtherapie (etwa MagnesiumchloridKal¬ 
ziumchlorid oder - laktat) zu verwenden? 

Dr. Fl. in G. 

Von einem solchen Vorgehen ist von vornherein 
wenig zu erwarten. Schon Meitzer, der Entdecker 
der Magnesiumnarkose 1 ), hat gezeigt, daß in der 
zentralen Wirkung Kalzium merkwürdigerweise 
der Antagonist des Magnesiums ist. Es ist an 
seinen eleganten Versuch zu erinnern, demzufolge 
es gelingt, ein durch subkutane Magnesiumchlorid¬ 
gabe tief narkotisiertes Tier durch intravenöse 
Einspritzung einer mäßigen Kalziumchloriddosis 
augenblicklich unter voller■ restitutio ad inte¬ 
grum zu erwecken. Inwieweit dieser Antagonis¬ 
mus auch für die übrigen Angriffspunkte der beiden 
Kationen gilt, ist freilich noch nicht ausreichend 
untersucht, z. B. auch nicht für die periphere, 
curareartige Magnesiumwirkung an der motorischen 
Endplatte, welche insbesondere seit Straubs 8 ) 
Untersuchungen einen wichtigen Anteil an den 
Magnesiumwirkungen, z.B. beim Wundtetanus auB- 
zumachen scheint. Es ist aber zu fragen,' ob 
gerade bei der Tetanie dieser Angriffspunkt wesent¬ 
lich ist. Loewe. 

Wie soll sich der Praktiker angesichts der Diver¬ 
genz der Meinungen in der Frage der Schlaferzeu¬ 
gung durch einmalige abendliche Dar • 
reichung von Bromsalz verhalten? Auf der 
einen Seite macht die experimentelle Erfahrung 
die gesamte sedative Wirkung der Bromsalze von 
einer chronischen Brometnwirkung und der nur 
durch solche zu erzielenden Bromanreicherung im 
Körper auf Kosten des Chlors abhängig , auf der 
anderen Sqite sieht man den Arzt immer wieder 
0,5—1 g Bromnatrium oder -kalium als Einschlaf¬ 
mittel handhaben. Dr. J. in P. 

Beim heutigen Stand unserer exakten Kenntnisse 
über das Bromproblem kann man die Frage eigent¬ 
lich nur mit der an jeden einzelnen Arzt gerich¬ 
teten Gegenfrage beantworten, welchen Wert er 

1 ) Meitzer, D.m.W. 1909. Nr. 45; s. auch Schütz, W.kl.W. j 
1913, Nr. 19. — *1 Straub, M.m.W. 1915, S. 26 und 341. ! 


4 

jener den exakten Forschungsergebnissen sich ent¬ 
gegenstellenden ärztlichen Empirie beimißt, die 
sich in der Forterbung einer aus irgendwelcher 
i unergründbaren Ursache emporgeschossenen Über- 
I zeugung Rückhalt verschafft. Nach allem, was 
das exakte Experiment bisher zu der aufgeworfe- 
I nen Einzelfrage zutage gefördert hat, ist eine 
i irgend merkliche narkotische Wirkung auch von 
| exorbitanten Bromgaben nicht zu erwarten. Allen 
Skeptikern gegenüber der „Kaninchenpharmako- 
| logie“ kann gerade in dieser Frage vorgehalten 
werden, daß hier die Tierversuche Januschkes 1 ) 
durch das Experiment am Menschen eindeutig 
gestützt werden. Zu der Feststellung, daß am 
! Meerschweinchen selbst 4 g Bromnatrium (ent- 
I sprechend weit über 100 g pro Mensch!!) in ein¬ 
maliger Gabe kaum eine leichte Schläfrigkeit, 
jedenfalls noch keinen Schlaf erzeugen können, 
gesellt sich v. Wyß’ schöner Versuch, der eine 
Anstaltsnachtwache trotz einer Bromgabe von 25 g 
ungestört ihren scharf kontrollierten Nachtdienst 
vollziehen sah. Es ist zu bezweifeln, ob unter 
den Tausenden von Brom„einschläferungen“, welche 
die neurologische Praxis erzielt haben will, eine 
einzige unter hinreichend sorgfältiger Verauchs- 
anordrmng an gestellt ist, um ernstlich hiergegen 
angeführt zu werden. Es muß also in der Tat 
einmal die grundsätzliche Frage aufgeworfen wer¬ 
den, inwieweit die große Summenziffer des ärzt¬ 
lichen Massenexperiments, dessen vielleicht groß¬ 
zügigste Verwirklichung manche voll widerlegte, 
Jahrhunderte durchziehende Vertuchsserie der 
I Laienmedizin darstellt, ohne Zuhilfenahme „auti¬ 
stischer“ Denkmethoden [Bleuler 8 )] verwertet 
werden darf. Auf der anderen Seite kann frei¬ 
lich das Gesetz von der leichteren Beeinflußbarkeit 
eines abnormen Organismus angeführt werden. 
Aber auch auf dieser Grundlage wird man nach 
den oben angeführten Experimentaltatsaohen von 
! einem Mittel, das beim Normalen selbst in un¬ 
endlich viel höherer Gabe keine Narkose, son¬ 
dern nur leichteste „Sedation“ bewirkt, höchstens 
eine minimale Begünstigung der Schlafbereitschaft, 
nicht eine Schlaf- oder auch nur Einschläferungs¬ 
wirkung im prägnanten Sinne erwarten dürfen. 

Loewe. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Fortschritte der Gonorrhoetherapie. | 

Von 

| 

Dr. Oswald Schwang, j 

Priv.-Dor. für Urologie in Wien. j 

Noch während des Krieges wurde die | 
venerische Durchseuchung der Bevölkerung 
als eine der schwersten Kriegsschäden er¬ 
kannt und der Kampf dagegen auf allen | 
Linien eröffnet. Doch bestätigte sich wenig- j 
stens für die Gonorrhoe bald die alte Er¬ 
kenntnis, daß den aussichtsreichsten, ja 
vielleicht einzig gangbaren Weg die Indivi¬ 
dualprophylaxe resp. die Verringerung 
der Infektionsträger -durch eine möglichst 
radikale Ausheilung jedes einzelnen 
Falles darstellt. 

In beiden Belangen ist die Frau wesent¬ 
lich ungünstiger gestellt als der Mann: die 
Infektionsmöglichkeiten sind bei der Frau 
unvergleichlich größere; es bedarf, um ein 
prägnantes Apercu Janets zu zitieren, 
hunderter Frauen, um einen Mann zu infi¬ 
zieren, während schon ein Koitus mit einem 
kranken Manne der Frau meist verhängnisvoll 
wird. Andererseits sind ja die Behandlungs¬ 
und Heilungschancen für die Gonnorhoe der 
Frau außerordentlich prekäre. j 

Als zuverlässigstes, fast absolut sicheres 
Prophylaktikum gilt, einerlei ob ein me¬ 
chanischer Schutz gebraucht wurde oder 
nicht, die sofort nach dem Koitus vorzu¬ 
nehmende Instillation von 2 Tropfen einer 
20proz. Protargollösung bis auf den Grund 
der Fossa navicularis. Der Erfolg der Behand¬ 
lung beruht auf der Tatsache, daß unmittel¬ 
bar nach der Infektion die Gonokokken 
ganz oberflächlich und auf die Fossa navi¬ 
cularis beschränkt bleiben und daher von 
der desinfizierenden Lösung sicher erreicht 
werden. Diesen Umstand macht sich auch 
diesog. Abortivkur zunutze, der in neuerer 
Zeit erfreulicherweise von den erfahrensten 
Venerologen energisch das Wort geredet 
wird. Ihre Aussichten sind natürlich umso 
bessere, je früher sie nach stattgefundener 
Infektion einsetzt; als äußerster Termin 
können die ersten 24 Stunden nach Auf¬ 
treten der Sekretion gelten. 

Von der großen Zahl der angegebenen 
Methoden, die nur durch das empfohlene 
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Desinfiziens und seine Konzentration sich 
unterscheiden, seien einige als Beispiele an¬ 
geführt. Nach Blaschko wird eine der¬ 
artige Kur folgendermaßen durchgeführt: 
Mit einer gewöhnlichen Tripperspritze w r ird 
eine Instillation einer 2proz. Albarginlösung 
gemacht und diese 3 Minuten zurückgehalten. 
Am nächsten Tag müssen Sekretion und 
Gonokokken verschwunden sein. Ist das 
nicht der Fall, so wird die Instillation mit 
2- oder lproz. Albarginlösung wiederholt, 
oder, wenn die Reizerscheinungen zu stark 
sind, durch eine Spülung mit Albargin 1: 500 
ersetzt. Eine leichte, hauptsächlich durch 
Epithelien erzeugte Trübung der ersten 
Urinportion verschwindet spontan ~4n den 
nächsten Tagen, und nach einer weiteren 
10 tägigen Kontrolle kann der Patient ge¬ 
heilt entlassen werden. Jan et verwendet 
eine 20proz. Argyrollösung, Loeb eine Lö¬ 
sung, die enthält 5 ccm 5 proz. Kokainlösung, 
5 ccm destilliertes Wasser und 5 ccm 10 proz. 
Protargollösung, die Instillationen werden 
in den ersten 3 Tagen mit sinkender Kon¬ 
zentration zweimal täglich wiederholt. 

Die Wichtigkeit eines möglichst frühen 
Behandlungsbeginnes zeigt sich deutlich in 
den Resultaten: Blaschko erzielte innerhalb 
der ersten 12 Stunden p. inf. 70—80 Proz. 
Heilung, am nächsten Tage n\xr mehr 10 Proz. 

| Janet innerhalb derselben Termine 64 resp. 

I 26 Proz. Im allgemeinen schwanken die An¬ 
gaben zwischen 50—80 Proz. 

Die Therapie der Gonorrhoe hat in 
den letzten Jahren ihren Charakter wesent¬ 
lich geändert, indem der klassischen Lokal¬ 
behandlung eine im weitesten Sinne des 
Wortes biologische Therapie an die Seite 
getreten ist. Dabei hat sich nun gezeigt, 
daß mit der Mehrzahl dieser Methoden nicht 
die einfache Urethralgonorrhoe, sondern nur 
' die der Adnexe zu beeinflussen ist, so daß 
I die Auffassung nicht von der Hand zu weisen 
| ist, daß auch die gonorrhoische Erkrankung 
| im Momente, wo sie die Harnröhre über- 
■ schreitet, einen anderen Charakter gewon- 
\ nen hat. 

| Die Lokaltherapie der Urethralgonorrhoe, 
I w T ie sie jetzt geübt wird, ist im großen und 
| ganzen auf einen toten Punkt angelangt: 
i Es ringt sich nämlich immer mehr die Er- 
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kenntnis durch, daß das wesentliche Moment 
bei der Heilung einer Gonorrhoe die Selbst¬ 
hilfe des Organismus ist, die darin besteht, 
daß die Gonokokken teils in den tieferen 
Schichten der Schleimhaut durch Änderung 
ihrer Existenzbedingungen allmählich zu¬ 
grunde gehen, teils wieder an die Oberfläche ! 
der Schleimhaut ausgestoßen werden. Unsere ] 
Injektionsbehandlung hat nun einzig und 
allein die allerdings gleichwichtige Aufgabe, | 
diese oberflächlich liegenden Gonokokken i 
abzütöten und wird ihr in einer anscheinend 
nicht mehr zu vervollkommnenden Weise 
gerecht. Welches der neueren Präparate näm¬ 
lich zu diesem Zwecke angewendet wird, ist 
in weitem Ausmaße gleichgültig, da die Mehr¬ 
zahl der verwendeten bis auf prinzipiell kaum 
in Betracht kommende Unterschiede ihren 
Zweck in ausreichendem Maße erfüllen; an 
ihrer Spitze die verschiedenen Silbersalze (vgl. 
die interessante neueste Zusammenstellung 
von Notthafft), Lugoliche Lösung, das Ka¬ 
liumpermanganat usw.; die neuesten Ver- I 
suche mit Tierkohle, Choleral, Vucin, Dakin- 
echer Lösung bedeuten keine nennenswerte 
Bereicherung unseres therapeutischen Kön¬ 
nens und helfen die oben geäußerte Skepsis 
begründen. 

Einen prinzipiellen Fortschritt dagegen 
würde es darstellen, wenn es gelänge, auch 
die bereits in die tieferen Schichten der 
Schleimhaut verschwundenen Keime wirksam 
zu erreichen Einen ersten Schritt in dieser 
Richtung einer Therapia magna bedeutet 
nun die auf einem schönen theoretischen 
Grundgedanken aufgebaute Methode von 
0. Weiß, die Gonokokken durch Über¬ 
hitzung überall im Organismus abzutöten. 
Die Gonokokken sterben nämlich bei 42° C 
ab und werden schon bei 39°—40° im 
Wachstum stark gehemmt. Weiß setzt 
nun seine Patienten in ein Vollbad, dessen 
Temperatur, und damit auch die Körper¬ 
temperatur des Badenden, ständig erhöht 
wird. In extremen Fällen wurde eine Blut¬ 
wärme von 43° Cerzielt; aber auch wenn 
diese Abtötungstemperatur der Gonokokken 
nicht erreicht wurde, konnte eine prompte 
Ausheilung der Gonorrhoe nach einem oder 
zwei Bädern erzielt werden. Diese auf den 
ersten Blick äußerst heroisch erscheinende 
Prozedur wird von den Patienten bei rich¬ 
tiger Auswahl der Fälle überraschend gut 
vertragen. Scholtz sowie Dunker, die 
diese Methode mit gewissen Modifikationen 
(Kombination mit Injektionen, Verwendung 
von Halbbädem) nachprüften, sprechen sich 
günstig aus. Auch bei einem kleinen Kinde 
erzielte Eng wer einen prompten Erfolg, 
während Risselada bei 2 Kindern bedroh¬ 
liche Zufälle erlebte, die auch bei Erwach¬ 
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senen übrigens neuerdings vereinzelt ge¬ 
meldet werden. 

Auch als eine Etappe auf dem Wege 
zur Sterilisatio magna sind' weiter jene Ver¬ 
suche zu betrachten, die Gonokokken aus den 
tieferen Gewebeschichten zu mobilisieren und 
sie so in die Reichweite unserer keimtöden- 
den Medikamente zu bringen. Da diese „Pro¬ 
vokationsmittel 44 noch an anderer Stelle be¬ 
sprochen werden, sollte hier nur ihre Stel¬ 
lung in unserem therapeutischen System 
angedeutet werden. 

Einen dritten Weg endlich wählte C. 
Bruck, indem er durch Kombination eines 
Desinfiziens mit einer Vehikelsubstanz ein 
Präparat darstellte, daa durch sein außer¬ 
ordentlich hohes Penetrationsvermögen be¬ 
fähigt sein sollte, den Gonokokken in die 
Tiefe nachzueilen; es ist das das Urano- 
blen, eine Kombination von Silber mit 
Uranin; mit einer indifferenten Substanz 
gemischt, kommt es als Caviblen in den 
Handel. Trotz mehrfach gemeldeter guter 
Wirkungen scheint sein Erfolg jedoch der 
geistvollen theoretischen Fundierung nicht 
voll zu entsprechen. — 

Besonders ungünstig werden von vielen, 
ja den meisten Gynäkologen die Heilungs¬ 
chancen der weiblichen Gonorrhoe be¬ 
urteilt, so daß es einen entschiedenen Fort¬ 
schritt bedeutet, wenn neuerdings wiederum 
eine intensive Revision dieser Frage an¬ 
geregt wird. Als oberster Grundsatz hat 
zu gelten, daß nicht etwa irgendwelche kli¬ 
nische Symptome, sondern einzig und allein 
der positive Gonokokkenbefund in 
Sekretabstrichen sämtlicher in Be¬ 
tracht kommender Organe die Diagnose 
der Gonorrhoe sichert, resp. ein negativer 
Befund sie ausschließt. Die Erfüllung dieser 
Forderung stößt bei der Frau auf noch 
größere Schwierigkeiten als beim Manne, 
ist aber darum nicht minder unerläßlich. 
Da sämtliche Teile des weiblichen Urogeni¬ 
taltraktes erkranken können, müssen sie alle 
in die Behandlung einbezogen werden, um 
Reinfektionen fernzuhalten. 

Entsprechend dem relativ jüngeren Alter 
einer systematischen Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe ist das therapeutische 
Vorgehen noch kein so einheitliches und 
bis zu einem gewissen Grade schematisiertes 
wie beim Manne. Als gute Anleitung kann 
ein in aller jüngster Zeit von H. Albrecht 
und S. Frank mitgeteilter Behandlungsplan 
gelten: Für die Behandlung des Genitales 
schlagen die Autoren vor, täglich 1—2 malige 
Scheidenausspülungen mit 20—30proz.Chlor¬ 
zinklösung und abends ein heißes Sitzbad. 
Täglich 1—2 mal ein Scheidenbad mit Ar¬ 
gentum nitricum 1 : 5000 bis 1:100; dann 
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Aub wischen des Zervikalkanals mit der Play¬ 
fairsonde bis zum inneren Muttermund mit 
10 Proz. Silbernitrat, in hartnäckigen Fällen 
10—20 Proz. Formalin. Einführen eines 
lOproz. Protargolstäbchens und Einschütten 
von reichlich Choleval (1 Proz.), Lenizet 
(lOProz.) oder Bolus in die Vagina. Die 
Harnröhre wird mit einem Silbersalz be¬ 
handelt und nachher ein Urethralstäbchen 
eingelegt. Eine Vakzination soll diese Lokal¬ 
therapie unterstützen. Eine von manchen 
Autoren (B. Asch, Buccura) geforderte 
lokale Behandlung des Corpus uteri muß 
wohl dem Frauenarzt überlassen bleiben. — 

An der Spitze der biologischen Me¬ 
thoden, die der modernen Gonorrhoethera¬ 
pie ihr charakteristisches Gepräge geben, 
steht die Vakzine-Therapie. Da die Ver¬ 
wendung autogener Vakzine wenig expeditiv 
und auch kaum wirkungsvoller ist, als die 
polyvalenter, ist man jetzt ausschließlich zu 
letzterer übergegangen; die meistverwende- 
ten Präparate sind das Arthigon und 
Gonargin. 

Bei ihrer Anwendung kommen zwei ver¬ 
schiedene Prinzipien in Betracht: die Er¬ 
zeugung hoher oder geringer Reaktionen, 
was sich ungefähr mit der intravenösen 
resp. intramuskulären Applikation deckt. 
Eine eindeutige Entscheidung, welche vor¬ 
zuziehen ist, ist wohl nicht zu treffen, 
doch hat es den Anschein, als ob erstere 
Methode die überlegene wäre. Die Reak¬ 
tion ist eine dreifache: hohe Temperatu¬ 
ren. Allgemeinerscheinungen (Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen, Mattigkeit) und eine Lokal¬ 
reaktion im erkrankten Organ: erstere sind 
Nebenerscheinungen, letztere ist dagegen 
erw ünscht und macht oft schon nach Stun¬ 
den dem eigentlichen Heileffekt Platz. Die 
von verschiedenen Autoren angewendeten 
Dosierungen sind recht verschieden. Im 
allgemeinen kann folgendes Schema gelten: 
Bei intramuskulärer Injektion und beabsich¬ 
tigter milder Reaktion beginnt man mit 
3—5 Millionen Keimen und geht nach 
3 Tagen, wenn jede Reaktion abgeklungen 
ist, auf 10, dann 15, 20 und 25 Millionen 
in 3—5 tägigen Intervallen über. Doch 
werden von manchen Autoren 20—800 Mil- I 
lionen injiziert! Bei der intravenösen Appli- 
kation beginnt man mit 2 Millionen und 
steigt je nach der erzielten Reaktion bis i 
10 Millionen an. j 

Nach einem Ausspruch von Bruck, der 
sich wohl mit der allgemeinen Ansicht deckt, ! 
ist die spezifische Behandlung die Methode 
der Wahl bei Arthritis und Epidydimitis, ist 
zuweilen außerordentlich günstig bei Prosta- | 
titis und Erkrankungen der weiblichen Ad- ; 
nexe: die Erfolge bei Zervikalgonorrhoe und ' 
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Vulvovaginitis halten den Mißerfolgen un¬ 
gefähr die Wage, während die Resultate bei 
der einfachen Urethralblennorrhoe sehr un¬ 
sicher sind. Eine schützende Wirkung hat 
die Vakzination nicht, man kann z. B. neben 
der eben behandelten eine Epidydimitis im 
anderen Hoden entstehen sehen. 

Trotzdem an der spezifischen Wirkung 
der Vakzine nicht zu zweifeln ist, erscheint 
es nicht ausgemacht, daß diese die Haupt- 
ursache der günstigen therapeutischen W ir- 
kung der Vakzinetherapie darstellt. Von 
diesen Überlegungen geleitet, haben R. 
Müller und A. Weiß die Wirkung von 
Alt-Tuberkulin-, Nuklein- und Milchinjek¬ 
tionen untersucht, von denen letztere ein 
bleibender Bestandteil der Gonorrhoethera¬ 
pie zu werden verdienen. 

Es werden 8—10 ccm sterilisierte Milch 
intramuskulär injiziert; die Reaktionen sind 
dieselben wie nach hochwertiger Arthigon- 
injektion und klingen ebenso rasch ab. Die 
Injektion kann 2—3 mal wiederholt werden, 
wobei das Intervall höchstens 5 Tage be¬ 
tragen soll, da nach 6 und 7 Tagen von 
O. Sachs resp. M. Oppenheim eine ana¬ 
phylaxieartige Reaktion beobachtet wurde. 
Die Wirkung ist auf die Epidydimitis (auch 
nicht gonorrhoischer Natur) eine oft ver¬ 
blüffende: schon nach wenigen Stunden 
sind auch heftige Schmerzen verschwunden, 
Schwellung und Entzündung lassen sicht¬ 
bar nach. Geringer, wenn auch manchmal 
ausgezeichnet ist der Einfluß auf die Pro- 
statis; der Harnröhrenprozeß bleibt auch 
hier unbeeinflußt. 

Der Wirkungsmechanismus ist noch nicht 
aufgeklärt. Interessant ist, daß nach E. 
Fr. Müller kaseinfreie Milch wie Vollmilch 
wirkt, und daß bakterien- und toxinfreie 
Milch trotz erhaltener therapeutischer Wir¬ 
kung weder Fieber noch Anaphylaxie aus¬ 
löst; er hält die ganze Wirkung daher nur 
für einen unspezifischen Fremdkörperreiz. 

Eine wertvolle Bereicherung stellt end¬ 
lich trotz des stark begrenzten Anwendungs¬ 
bereiches die von Grosz eingeführte Sal- 
varsantherapie der gonorrhoischen Pyelitis 
dar: Auf die intravenöse Injektion von 
0,15 Neosalvarsan klärt sich nämlich der 
Harn schon am nächsten Tage und auch 
die schwersten Pyurien zeigen einen auf¬ 
fallenden Rückgang. Die Wirkung ist oft 
eine bleibende, manchmal jedoch nur vor¬ 
übergehend, worauf man dieselbe oder die 
doppelte Dosis nachinjizieren kann. — 

Größte Wichtigkeit kommt von dem ein¬ 
gangs erwähnten volkshygienischen Stand¬ 
punkt der Frage zu, wann eine Gonor¬ 
rhoe als geheilt zu betrachten ist, 
und sie wird in richtiger Erkenntnis ihrer 
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Bedeutung in der Fachliteratur der neuesten | 
Zeit in eingehendster Form erörtert. 

Obenan steht der Grundsatz: Selbst 
klarer Harn und Fehlen sämtlicher 
katarrhalischer Erscheinungen bie¬ 
ten keine Gewähr für mangelnde An¬ 
steckungsfähigkeit! Selbst wenn diese 
„klinische“ Heilung einer Gonorrhoe erzielt 
wurde, können die Patienten virulente Keime 
beherbergen, und gerade diese „Kokken¬ 
träger“ (B. Asch) sind für ihre Umgebung 
eine eminente Gefahr. Die Adaption der | 
Infektionskeime an die Schleimhaut dieses 
Individuums ist eine so vollkömmene ge¬ 
worden, daß die Keime zu reizlosen Fremd- j 
körpern geworden sind, die jedoch ihre j 
Virulenz für jede andere Schleimhaut un- j 
geschwächt erstaunlich lange behalten. Zum 
Nachweise dieser latenten Infektiosität ist 
es nötig, den durch die Gonokokken nicht 
mehr ausgeübten Reiz durch einen künst¬ 
lichen zu ersetzen. Dies ist der Sinn der 
sog. Provokation. 

Neben die lange Zeit allein geübten 
Verfahren (Massage, Sonden, reizende In¬ 
stillationen) tritt immer mehr die Ar¬ 
th igonprovokation. Von manchen Auto¬ 
ren wird sie auch allein angewendet und 
ihre Erfolge ungefähr folgendermaßen ge¬ 
wertet. Wenn auf die intravenöse Injektion 
von 0,1 ccm Arthigen auf tritt: 

1. Fieber und Allgemeinreaktion und 
Herdreaktion, so spricht das fast mit Sicher¬ 
heit für eine bestehende Gonorrhoe; 

2. Fieber und HR. oder AR. und HR. 
oder HR. allein macht Gonorrhoe sehr wahr¬ 
scheinlich ; 

3. Fehlen jeder Reaktion schließt sie 
fast mit Sicherheit aus; 

4. Fieber und AR. sind noch nicht be¬ 
weisend für das augenblickliche Bestehen 
einer Gonorrhoe, sprechen aber mit Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine überstandene, jetzt 
geheilte Erkrankung (F. Drexler). 

Weitaus sicherer, ja man kann sagen 
die eigentlich zu empfehlende Methode ist 
es jedoch, diese Arthigoninjektion mit 
einer beliebigen mechanischen Provo¬ 
kation zu verbinden. Den stärksten 
Reiz endlich stellt der unter entsprechenden 
Vorsichtsmaßregeln einmalig gestattete Ge¬ 
schlechtsverkehr dar. 

Die Zahl der Fälle, in denen ein Provo¬ 
kationsverfahren erfolgreich war, hängt je¬ 
doch nicht allein von der Güte der Methode 
ab, sondern auch von der Wirksamkeit der 
vorhergehenden Behandlung und der Zeit, 
die zwischen Abschluß der Behandlung und 
Provokation verstrichen ist. Man soll da¬ 
her mindestens 14 Tage warten, mehrere 
verschiedene Methoden hintereinander an¬ 


wenden und jedesmal an 4—5 Tagen meh¬ 
rere Präparate anfertigen. 

Trotz der überraschend großen Zahl von 
scheinbar geheilten Gonorrhoen, die durch 
die ausgiebige Anwendung dieser Provo¬ 
kationsverfahren eben nur als Scheinhei¬ 
lungen entlarvt werden, sei man aber bei 
aller Exaktheit immer mit seinem Urteil 
über die Heilungschance äußerst zurückhal¬ 
tend und stets auf Überraschungen gefaßt! 

Die Therapie der Schwangerschafts¬ 
toxikose. 

Von 

Prof. Dr. R. Freund, 

l’niv.-Frauenklinik der Charite in Berlin. 

Um die moderne Therapie der Schwanger- 
i schaftstoxikose zu verstehen, bedarf es eines 
j kurzen Überblicks über den Gang der Er¬ 
forschung dieser wichtigen und schwierigen 
Anomalie. Unter Schwangerschaftstoxikose 
I werden alle diejenigen Krankheitserschei- 
| nungen verstanden, die mit der Schwanger- 
1 schaft auf treten und mit ihr wieder ver- 
1 schwinden, die also von der Gegenwart des 
I befruchteten Eies ihre Entstehung herleiten. 
Daß es sich dabei um eine Toxikose han¬ 
delt, geht hervor aus dem klinischen Bild, 
dem pathologisch-anatomischen Befund und 
der experimentellen Forschung. 

Klinisch sehen wir als erstes Zeichen 
der Vergiftung die bei der überwiegenden 
Zahl der Schwangeren auftretenden soge¬ 
nannten* „physiologischen Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden“: Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, Nausea, Erbrechen. Als Aus¬ 
druck stärkerer Vergiftung treten dann 
zahlreiche Symptome in Erscheinung, die 
je nach Intensität und Vergesellschaftung zu 
Syndromen die verschiedenartigsten Krank¬ 
heitsbilder abgeben. 

Nach Organsystemen geordnet haben wir 
Störungen der Niere von der leichtesten 
Albuminurie an bis zur schwersten 
Form der Nephrose (parenchy¬ 
matöse Zelldegeneration). 

„ der Haut: Dermatosen ^Im- 

petigo, Herpes,Prurigo gestationis, 
multiples toxisches Schwanger¬ 
schaftsexanthem), 
des Zirkulationssystems: 
Ödeme, Hämoglobinämie. -urie. 
hämorr. Diathese, 
des Nervensystems: Hyper- 
emesis, eklamptische Krämpfe, 
Neuralgien, Psychosen (Melan¬ 
cholie), 

„ der Leber: Ikterus, toxische 

Leberentartung (parenchymatöse 
Zellnekrosen). 
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Aber nicht allein die klinische Beobach¬ 
tung, sondern auch der pathologisch¬ 
anatomische Befund hat die Zusammen¬ 
gehörigkeit aller dieser mannigfaltigen Symp- 
tomenkomplexe nunmehr erwiesen. 

Warum es bei der einen Frau zu diesen, 
bei der anderen zu jenen Erscheinungen 
kommt, hängt wohl von der Disposition der 
einzelnen Organsysteme gegen die Noxe ab. 

Man hatte sich bisher daran gewöhnt, die 
Krankheitsbilder nach den jeweils hervor¬ 
stechendsten Symptomen zu benennen. Wenn 
man also beispielsweise von Leydenscher 
Schwangerschaftsniere, von Eklampsie, von 
einer Hyperemesis usw. als wie von ätio¬ 
logisch verschiedenen Krankheitsbildern 
sprach, so gelten diese Bezeichnungen heute 
insofern nicht mehr, als es eben nur Symp¬ 
tome ein und derselben Krankheit, 
ein und derselben Vergiftung sind. 

Eis wäre demgemäß am rationellsten, 
ohne Rücksicht auf die verschieden gearteten 
Erscheinungen in jedem Fall lediglich von 
„der Schwangerschaftstoxikose“ zu 
reden. 

Diese Vergiftung des mütterlichen Orga¬ 
nismus geht vom Ei aus, aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach von dessen Peripherie d. h. 
von den Chorionzotten. Das wird durch 
die anatomischen Befunde, wie auch durch 
die experimentelle Forschung nahegelegt. 
Ohne des Raumes wegen näher auf das 
interessante Gebiet dieser Forschungsrich¬ 
tung eingehen zu können, seien hier nur 
die wichtigsten Ergebnisse zusammengefaßt: 

Das Ei sitzt bekanntlich mit seinen 
Zotten in den uterinen Kapillaren und 
Venen; intravenöse Aufnahme von Zotten¬ 
eiweiß ist anatomisch nachgewiesen; experi¬ 
mentell wirkt letzteres giftig. Die Ver¬ 
giftung ist eine chronische, d. h. vom Tag 
der Eieinbettung datierende, bei der zahl¬ 
reiche aus mangelhafter Eiweißspaltung im 
Blut herrührendfe Giftstoffe im Spiele 
sind. — 

Eine einfache Überlegung hatte mich 
nun im weiteren Verlauf der Forschung zu 
einem für die Therapie bedeutungsvollen 
Experiment geführt: 

Da bei der Mehrzahl der Schwangeren 
keine oder nur vorübergehende Vergiftungs¬ 
erscheinungen auftreteiv so muß das Blut 
normaler Gravider über Stoffe verfügen, die 
das vom Tage der Eiimplantation an ständig 
eindringende Zotteneiweiß unschädlich 
machen. In der Tat ist es mir gelungen, 
den Nachweis experimentell zu erbringen, 
daß choriale Giftstoffe (Placentarpreß- 
saft, ölsaures Natrium) durch Normal- 
Schwangerenserum entgiftet werden; 
da die gleiche entgiftende Wirkung auch 


durch ander weite frische Sera (Nichtschwan¬ 
gere, Männer, Pferd, Hammel Meerschwein¬ 
chen) erzielt wird, so wurde auf Grund 
dieser experimentellen Resultate, die Serum - 
therapie der Schwangerschaftstoxikose in 
erster Linie mit dem bequem zu beschaf¬ 
fenden normalen Pferdeserum vor 10 Jahren 
von mir eingeführt, in der Absicht, durch 
intravenöse Zufuhr frischen Serums einem 
vermeintlichen Blutfermentmangel entgegen- 
zuwirken. 

Es hat sich nun im Laufe der Jahre her¬ 
ausgestellt, daß einmal nicht alle Formen der 
Schwangerschaftstoxikose zur ausschließ¬ 
lichen Serumtherapie geeignet sind und daß 
ferner das „künstliche Serum“, die Ringer- 
sche Lösung (Rißmann) der Wirkung des 
Blutserums, wenn auch nicht gleich, so doch 
sehr nahe kommt. 

Nach den bisherigen Erfahrungen hat sich 
die Serum- bzw. Ringerlösung-Therapie als 
berufenes Mittel bewährt, bei allen leich¬ 
teren und weniger stürmisch ver¬ 
laufenden Formen der Schwanger¬ 
schaftstoxikose, vor allem in den Fällen 
von Hyperemesis, Dermatosen, Neur¬ 
algien. Anwendungsform: Subkutane In¬ 
jektion in beide Oberschenkel von 180— 
200 ccm körperwarmer steriler Ringerlösung 
(Na. chlorat. 7,5, Calc. v chlorat. 0,1, Kal. 
chlorat. 0,2, aqü. dest. ad 1000,0) am besten 
mittelst Bürette und Teilschlauch mit 2 Hohl¬ 
nadeln. Sind nach spätestens 2 mal 24 Stun¬ 
den die Erscheinungen (Brechen bezw. Juck¬ 
reiz, bezw. neuralg. Schmerzen) nicht abge¬ 
klungen, Wiederholung der gleichen Proze¬ 
dur oder intravenöse Injektion von 20— 
30 ccm normalen Pferdeserums (NB. bei 
Graviden- und anderen Menschensera ist 
vorerst der umständliche Ausschluß alles 
Krankhaften erforderlich). In der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle, hat die einmalige 
Injektion der Ringerlösung bisher ausge¬ 
reicht. 

Bei den schwersten Formen der 
Graviditätstoxikose z. B. hochgradiger 
Nephrose, Eklampsie, hämorrh. Diathese u. a. 
ist die Serumtherapie bisher nur sehr selten in 
Anwendung gekommen, zumal auch hier 
der Nachweis der Serumwirkung außer¬ 
ordentlich schwierig zu erbringen ist, denn 
Nephrosen bessern sich vielfach schon durch 
die stets gleichzeitig beobachtete Bettruhe 
und Diät, und Eklampsien heilen nicht selten 
auch ohne unser Zutun. Andererseits 
sind es gerade die mit eklamptischen 
Krämpfen oder hämorrh. Diathese 
einhergehenden Formen der Toxi¬ 
kose, die, wie die Autopsie lehrt, 
häufig mit so schweren, geradezu 
irreparablen Organschädigungen, vor 
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allem der Leber, Niere, des Herzens, 
Gehirns in unsere Behandlung kom¬ 
men, daß wir selbst mit unseren 
energischsten Maßnahmen, nun 
gar erst mit der Serumtherapie zu 
spät kommen. 

Beklagenswert ist es daher, daß wir 
gerade bei den schwersten Formen, vor allem 
der sogenannten Eklampsie, die Pro¬ 
gnose nicht stellen können. Hierzu reichen 
die Organprüfungsmethoden, besonders der 
Leber, keineswegs aus, lassen sich übrigens 
auch in Hinblick auf den Zustand der 
Kranken (Krämpfe, Coma) nicht ausführen 
und beanspruchen zu viel Zeit. Weiterhin 
hat es sich herausgestellt, daß Zahl und 
Dauer der Anfälle uns gar keinen An¬ 
haltspunkt hinsichtlich der Schwere 
des Falles in die Hand geben. Von vorn¬ 
herein als' ungünstig dürften höchstens die¬ 
jenigen Fälle anzusehen sein, bei denen sich 
gleich nach dem ersten, oft einzigen Anfall 
tiefes anhaltendes Coma anschließt, ferner bei 
den Fällen mit hämorrh. Diathese, denen ohne 
Vorhandensein eines Zungenbisses, blutiger | 
Schleim aus Mund und Nase fließt, ebenso j 
bei den mit schwerer Bronchopneumonie j 
oder Herz- und Nierenleiden komplizierten ( 
Fällen. Wenn selbst hier nur mit einiger j 
Wahrscheinlichkeit die Prognose zu stellen ( 
ist, erleben wir in allen übrigen Fällen mit ( 
unserer Vorhersage tagtäglich große Ent¬ 
täuschungen. Wir sind deshalb bei über¬ 
nähme der Behandlung eines Eklampsie¬ 
falles, von den wenigen Ausnahmen abge¬ 
sehen, nach wie vor auf verhältnismäßig 
schablonenhaftes Vorgehen angewiesen, bei 
dem wir uns von dem Gesichtspunkt leiten 
lassen, bei ausgebrochenen Krämpfen den 
Zustand zu beseitigen, der die Veranlassung 
zu dieser Erkrankung war, d. h. mit anderen 
Worten, das Ei aus dem Uterus zu ent¬ 
fernen. Ist es doch eine bekannte Tat¬ 
sache, daß die weitaus größte Zahl der 
Eklampsien und ähnlicher Syndrome mit 
der Uterusentleerung zum Stillstand kommt. 

Dieses Ziel, die Entbindung, läßt Bich 
auf kürzerem oder längerem Wege erreichen; 
mit dem kürzeren Wege ist die Methode 
gemeint, welche in jedem Falle eine sofortige 
Entbindung herbeiführt, mit dem längeren 
Wege die, welche in den noch nicht ent¬ 
bindungsreifen Fällen zunächst lediglich die 
Krampferscheinungen bekämpft. Zur be¬ 
quemeren Kennzeichnung der beiden thera¬ 
peutischen Richtungen hat man prägnante 
Schlagworte eingeführt und die erstere als 
„aktive“, die letztgenannte als die „ab- 
wartende“ Methode der Eklampsiebehand¬ 
lung bezeichnet. Die aktive ist daher 
eine rein operative, die abwartende 


zunächst eine vorwiegend medikamen¬ 
töse Therapie, die modemerweiBe zwei 
sehr alte Behandlungsarten, die Betäu¬ 
bung und den Aderlaß in Bich vereinigt. 
Zur Bewertung der einzelnen Methoden 
halte man sich vor Augen, daß es sich 
dabei nur um palliative Hilfe handelt, 
denn weder der Aderlaß noch die Narkotika, 
noch . die Uterusentleerung können An¬ 
spruch erheben, als kausale Heilmittel 
gegen die bestehende Vergiftung zu figu¬ 
rieren. Die Erfahrung lehrt indessen, daß 
die Uterusentleerung zweifellos die wirk¬ 
samste und erfolgreichste Hilfe darstellt, 
wenn der Vergiftungsgrad in den lebens- 
| wichtigen mütterlichen Organen zur Zeit 
, der Therapie nicht geradezu ein tödlicher war. 

Der praktische Arzt kann aber mit der 
j aktiven Eklampsiebehandlung nichts an- 
' fangen, wenn er zu sogenannten Früh- 
| eklampsien gerufen wird, d. h. zuSchwan- 
| gerschaftseklampsien und solchender 
Eröffnungsperiode. Diese Fälle mit 
geschlossenem oder ungenügend eröffnetem 
Cervikalkanal lassen sich nur durch schwie¬ 
rige chirurgische Eingriffe entbinden, die 
große Erfahrung, gute Aseptik, Assistenz und 
Beleuchtung verlangen — Voraussetzungen, 
die nur für operative Kliniken zutreffen. 
Es zeugt von großer Kritiklosigkeit und 
strafbarem Leichtsinn, solcherlei Opera¬ 
tionen, wie z. B. den vaginalen Kaiserschnitt 
dem im Privathause entbindenden Praktiker 
zu empfehlen. Die aktive Behandlung 
in der Praxis bleibt reserviert allein 
für die sogenannten Späteklampsien, 
d. h. für die am Schluß der Eröffnungs¬ 
periode und in der Austreibungszeit 
ausgebrochenen Krämpfe, bei denen die 
| Geburt durch die bekannten leichten Ent¬ 
bindungsverfahren beendet werden kann. 

| In allen übrigen Fällen, d. h. bei den 
; Früheklampsien und den erst im 
| Wochenbett manifest werdenden 
j Krämpfen, für welch letztere eine andere 
] Therapie überhaupt nicht in Frage kommt, 
j sollte der praktische Arzt zur ab- 
I wartenden Behandluhg greifen. 

Diese beginnt mit einem ausgiebigen 
Aderlaß von mindestens 500 ccm Blut, das 
aus der gestauten vena mediana mittelst 
Hohlkanüle entnommen wird. Gleich da¬ 
nach setzt die von Stroganoff ausge¬ 
arbeitete schematische Betäubungstherapie 
ein, die in bestimmten Zeitabständen subku¬ 
tane Morphiuminjektionen und rektale Chlo- 
ralapplikationen (in Milch abwechseln läßt. 

Das Schema ist folgendes: 

Beginn der Behandlung: 

Aderlaß v. 500 ccm 
und danach 0,015 Morph. 
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nach 1 Stunde: 2,0 Chloralhydrat 

„ 3 „ 0,015 Morph. 

„ 7 „ 2,0 Chloralh. 

„13 „ 1,5 Chloralh. 

„ 21 . „ 1,5 Chloralh. 

Diese Behandlung kann nach Bedarf 
wiederholt und bei hohem Blutdruck ein 
zweiter und dritter Aderlaß an beliebiger 
Stelle des ersten oder wiederholten Schemas 
eingefügt werden. Diese Methode bezweckt 
mit ihren beiden Maßnahmen eine Beseiti¬ 
gung des auffallendsten und zu allerhand 
Komplikationen, besonders der Lunge, An¬ 
laß gebenden Symptoms der Toxikose, der 
Krampfanfälle. In einigen^ Fällen von | 
Schwangerschaftseklampsien ist dabei ein 
völliges Abklingen der eklamp. Symptome \ 
und ein Fortbestehen der Gravidität, wenn j 
auch häufig mit tödlichem Ausgang für die 
Frucht, beobachtet worden (sog. „inter¬ 
kurrente Eklampsie“). Diese Fälle sind 
indessen selten und beweisen nur, daß j 
ebenso wie andere Symptome der Gravi- ; 
ditätstoxikose mittelst unserer Palliativhilfe 
oder auch spontan, so auch einmal die 1 
eklamptischen Krämpfe in der Schwanger- : 
schalt verschwinden können. Keinesfalls j 
darf man sich aber vorstellen, daß [ 
dieses Verschwinden der Anfälle mit 
Eklampsieheilung gleichbedeutend 
sei, denn ein Wiederaufleben der j 
Krämpfe bezw. Todesfälle an typi- | 
scher Eklampsie nach derartiger 1 
temporärer Anfallsunterdrückung be- • 
weisen, daß w*ir nur ein sinnfälliges | 
Symptom beseitigten, ohne die Krank¬ 
heit zu heilen, daß wir also nur die j 
manifeste Eklampsie in eine latente 
iibergeführt hatten. 

Leitet sich aber in diesem Latenzstadium 
während der abwartenden Behandlung die 
Geburt ein oder schreitet die bereits be¬ 
gonnene, wie in der Mehrzahl der Fälle, 
w eiter vorwärts, so daß sie entweder spontan 1 
erfolgt oder zuguterletzt operativ leicht 1 
beendet werden kann, so ist damit aller- j 
dings für den Praktiker viel gewonnen, der 
dann statt einer nur durch schwere opera- , 
ti ve Eingriffe zu entbindenden Früheklampsie | 
(Schwangerschaft oder Eröffnungsperiode) 
nunmehr einen technisch leicht zu erledi¬ 
genden Fall in der Austreibungszeit vor 
sich hat. Trotz dieses Vorzuges hat aber ! 
auch diese technisch leichtere Methode, die | 
abwartende Therapie, den Nachteil, daß 
sie in der Norm sehr lange Zeit und gute 
Beobachtung der Kranken erfordert. Der ■' 


[ Arzt darf während der langwierigen Be- 
I handlung die Kranke nicht verlassen, um 
bedrohliche Symptome nicht zu übersehen. 
So indizieren beispielsweise fortbe- 
Btehende Anfälle trotz Stroganoff 
und wiederholten Aderlasses, Schlech¬ 
terwerden des Pulses, Temperaturan¬ 
stieg, Zunahme des Comas, der Ödeme 
j und der Urinretention, bronchopneu- 
I monische Erscheinungen u. a. m. den 
i Abbruch der abwartenden und den 
Übergang zur aktiven Therapie. 

Als weitere Nachteile der abwartenden 
Therapie müssen noch angeführt werden, 
die weitaus größere Kindersterblichkeit 
(wahrscheinlich eine Folge der protrahierten 
Verabreichung reichlicher Narkotica), sowie 
die Gefahr einer schädlichen Verschleppung 
schnellentbindungsbedürftiger Fälle. 

Demgegenüber hat die aktive Behand¬ 
lung wohl den Nachteil größerer operativer 
Schäden, die nach meinen Berechnungen 
an klinischem Material freilich nur 2,9 Proz. 
betragen, andererseits aber den Vorzug der 
wirksameren und das kindliche Leben scho¬ 
nender Hilfe. 

Immerhin wird der praktische Arzt in 
allen Fällen von eklamptischer Toxikose, 
bei denen er nicht leicht entbinden kann, 
zunächst die abwartende Therapie mit 
Aderlaß und dem Stroganoffschen Schema 
beginnen und hat dann die Wahl, den 
Fall weiter zu behandeln oder ihn nunmehr 
einer Klinik zu überweisen. Jedenfalls kann 
er in den nicht zu entbindenden Fällen 
durch einen sofortigen großen Aderlaß und 
nachfolgende Morphiuminjektion nach dem 
angegebenen Schema nicht nur nicht schaden, 
sondern der Kranken nur nützen. 

Zusammenfassung: IA Fällen leich¬ 
terer Toxikose (am häufigsten: Hyperemesis, 
Dermatosen, Neuralgien) subkutane Injek¬ 
tion von 180—;-220 ccm körperwarmer 
steriler Ringerlösung; bei Rezidiv Wieder¬ 
holung dieser Therapie oder intravenöse 
Injektion von 20—30 ccm sterilen Normal¬ 
serums von Pferd oder Mensch. — Bei 
schweren Formen der Toxikose (speziell 
Eklampsie) sofortige Entbindung, wenn diese 
am Ende der Geburt sich durch leichte 
Eingriffe bewerkstelligen läßt; in allen 
Fällen mit ungenügend eröffneter Cervix 
aber zunächst Aderlaß-Stroganoff und Bei¬ 
behaltung dieser Therapie bis zur Geburt 
bzw. sofortiger oder späterer Übergang zur 
operativen Entbindung je nach Lage des 
Falles. 


Tb. Hmh. 1920. 
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Die Epilepsiebehandlung mit Luminal. 

Von 

Dr. H. Kreß, 

Facharzt für Nervenleiden und Psychiatrie, Rostock. 

Diesbezügliche Veröffentlichungen sind 
bis heute relativ spärlich geblieben. Das 
und die Braunesche Arbeit über Trional 
bei Epilepsie (Ther. Hmh. 1. II. 1920), auf 
die ich am Schlüsse noch zurückkomme, 
ist der eine Grund meiner Publikation. Aber 
ein zweiter ist mir noch wichtiger: Die Ur¬ 
teile entstammen Universitätskliniken und 
städtischen Krankenhäusern und können, so¬ 
lange nicht viel mehr und zwar genügend 
erfahrene Ärzte für diese Massenbetriebe 
angestellt werden, vielleicht doch nicht in 
gleichem Maße in die Tiefe und die Details 
gehen, wie es die freie Praxis des Nerven¬ 
arztes und seine auf kleinere Patientenzahl 
beschränkte privatklinische Tätigkeit ermög¬ 
licht, Auch sein Krankenmaterial ist anders¬ 
artig. Er sieht viel mehr leichtere und 
auch frischere Fälle. 

Also dieses ausgezeichnete und verhält¬ 
nismäßig ungefährliche Schlafmittel hat die 
merkwürdige weitere Eigenschaft, antiepilep¬ 
tisch wirksam zu sein. Bekanntlich enthält 
sein Molekül einen Benzolkern, im Gegensatz 
zu den übrigen Hypnoticis der Fettreihe, und 
verbindet mit dieser Eigenschaft klinisch die 
Wirkung der Schmerzstillung (Empfindungs¬ 
lähmung?). Ferner wird dem eingeführten 
Phenylrest die Änderung in der depressiven 
Wirkung auf die zentralen Funktionen in dem 
Sinn zuzuschreiben sein, daß früher als bei 
den typischen Narkoticis der Fett reihe niedere 
Sphären miterfaßt werden. W. Heubner 
hat bereits 1912 in den Jahreskursen für 
ärztliche Fortbildung auf diese motorische 
sedative Wirkung aufmerksam gemacht. 
Hauptmann, Mahnert, Fuchs, Kino, 
Geymayer, Nöthe, Frankenhauserha¬ 
ben dann publizistisch die günstige antiepi¬ 
leptische Wirkung betont. Ebenso Ganter, 
H. Grabi, W. Grzywo-Dybrowski und 
P. Jödike. Vor sechs Jahren habe ich in 
meine Privatklinik eine 34 jährige Frau auf¬ 
genommen, die mich wegen Ischias konsul¬ 
tierte. Daß sie auch an Krämpfen leide, 
hat sie mir erst nach der Aufnahme, an¬ 
scheinend nebensächlich mitgeteilt. Das habe 
sie schon lange; sie sei auch schon häufig 
deshalb behandelt, aber dafür gebe es wohl 
nichts Rechtes. Es stellte sich heraus, daß 
t»—8—10 Anfälle universellen Charakters 
mit ca. viertelstündigen Absencen auftraten. 
Psychisch war außer einer gewissen Indiffe¬ 
renz der Landleute nichts auffällig. Hier 


entschloß ich mich zum ersten Mal zur Be¬ 
handlung mit Luminal, nachdem ich bis dahin 
wegen seiner drastischen Wirkung schon in 
kleinen Dosen eine gewisse Scheu nicht über¬ 
winden konnte. Das Mittel wirkte prompt. 
Schon mit 2 mal 0,1 verringerten sich sofort 
auffällig die Anfälle und bei 4 mal täglich 
0,1 (viertelstündlich; in der Nacht habe ich 
nichts geben lassen) sistierten diese häufigen 
Anfälle gänzlich. Während eines 10 wöchent¬ 
lichen klinischen Aufenthalts konnte ich dann 
auf 3 mal 0,1 zurückgehen, und mit dieser Do¬ 
sis entließ ich dieselbe nach Hause, da ich 
keinerlei kumulative oder sonstwie bedenk¬ 
liche Wirkung gesehen hatte. Der Anord¬ 
nung, vierwöohentlich zu berichten, gab die 
Frau nicht Folge. Aber nach einem Jahr 
kam- die Frau wieder zur Aufnahme wegen 
eines neuritischen Prozesses im rechten Brac- 
chialplexus und gestand, daß sie andauernd 
3 Tabletten ä 0,1 täglich weitergenommen 
habe und keine Anfälle mehr gehabt habe. 
Die Frau war psychisch frisch, körperlich 
in guter Verfassung und hatte nicht beson¬ 
ders vorsichtig gelebt. Es war also nicht 
die geringste Schädigung nachweisbar. Ich 
ging später ganz allmählich in sechs Monaten 
auf 0 Luminal herunter und es haben sich 
keine weiteren Anfälle mehr gezeigt bis heute. 
Die Frau war nicht diesbezüglich belastet, 
hatte als Kind mehrere Zahnkrämpfe, dann 
nichts besonderes, bis kurz nach' der Ver¬ 
heiratung die obigen Anfälle sich etablierten 
und häuften. 

Es folgen nun fünf weitere Fälle von 
jungen Mädchen, die wegen leichter aber 
häufiger echter epileptischer Krampfanfälle 
in klinische Behandlung genommen wurden. 
Zwei hatten leichte Momentstarre und Be¬ 
wußtlosigkeit von Minutendauer und einfache 
Absencen, aber 7—13mal täglich. Beiden 
anderen blieb es bis zur Behandlung bei 1—2, 
aber täglichen Anfällen. Bei dreien war 
Epilepsie in Seitenlinien der Aszendenz, bei 
den anderen anamnetisch nichts besonderes 
eruierbar. Alter 14—23 Jahre. Hier kam 
ich in der Klinik durchschnittlich mit viel 
kleineren Dosen, bis 5 mal 0,05 aus. Nach 
acht Tagen war durchschnittlich bei vor¬ 
sichtigster fleischloser und kochsalzarmer 
Diät Anfallsfreiheit aufgetreten. Erst nach 
vier Wochen entschloß ich mich durchschnitt¬ 
lich zur Verringerung der Dosis um 0,05, 
nach weiteren 14 Tagen wieder um 0.05. 
Nach sechs Wochen entließ ich im allge¬ 
meinen nach Hause in der Überzeugung, 
über die Verträglichkeit des Mittels genügend 
Sicherheit zu haben. 
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Diese Fälle sind alle frei geblieben und 
der jüngste Fall liegt zwei Jahre zurück. 
Ich bin mir bewußt, daß diese Epilepsien 
besonders günstig für eine Behandlung lagen. 
Als Mädchen gebildeter und bemittelter 
Kreise waren sie nachträglich viel weniger 
Milieu- und Diätschädigungen ausgesetzt, 
und eine einjährige vorsichtige Nachbehand¬ 
lung war denkbar garantiert. Erst nach 
Ablauf eines Jahres habe ich den letzten 
Rest Luminal fortgelassen, noch einige Zeit 
eine geringe Brommenge gegeben und die 
Diät Vorschriften allmählich so weit ent¬ 
spannt, daß ich es schließlich bei Verbot 
von Alkohol, starkem Kaffee, der Empfehlung 
relativer Kochsalzarmut, guter täglicher 
Stuhlregulierung, eines gleichmäßigen mög¬ 
lichst ruhigen LebenB mit viel Luft und 
Sonne bewenden ließ. Diese fünf Fälle sind 
frei geblieben bis heute und nirgends hat 
sich eine nachteilige Wirkung des Luminals 
gezeigt. Im Gegenteil zeigten alle eine gute 
körperliche und psychische Erholung und 
Steigerung des Appetits usw. 

Zw r ei jugendliche frische männliche Epi¬ 
leptiker habe ich mit gleichem promptem 
Erfolg behandelt. Alter 24 und 26 Jahre. 
Beide bekamen im ersten halben Jahr Rück¬ 
fälle, die sich auf Verhaltungsfehler zurück¬ 
führen ließen, die aber sofort auf kleine 
Luminaimengen wieder sistierten. Diese ver¬ 
lor ich später aus den Augen. Nach meinen 
Erfahrungen ist das Wahrscheinlichste, daß 
sie in dem Bewußtsein, in dem Luminal ein 
sicheres Mittel zu haben, es mit den Vor¬ 
schriften nicht allzu genau, vielleicht aus 
Lebens- oder Berufszwang, nahmen und ge¬ 
gebenenfalls wieder zu dem Mittel griffen. 
Solch prompte Wirkungen habe ich dann in 
der Sprechstunde vielfach bei männlichen 
Patienten gesehen. Aber die blieben dann 
auch meist bald fort und werden es ver¬ 
mutlich ebenso gemacht hahen. 

Ich habe mich dann bei jugendlichen 
weiblichen Epileptikern mehrfach ohne kli¬ 
nische Vorbehandlung zu häuslicher Luminal- 
therapie entschlossen und stets mit gleich 
gutem Erfolg. Da habe ich mich allerdings 
etwas langsamer mit dem Luminal einge¬ 
schlichen und die ganze Beeinflussung auch 
zeitlich protrahiert. Neuerdings behandle 
ich seit Monaten so außerklinisch ein 
14 jähriges Mädchen, bei welchem die An¬ 
fälle bei antiepileptischer Diät und 2 mal 
täglich 0,05 Luminal sofort vollkommen weg¬ 
blieben. Im vierten Monat der Anfälle hatte 
die Behandlung begonnen. Der erste Anfall j 
war Ende des einen Monats, der nächste 
anfangs des folgenden, nach ein paar Tagen 
der nächste, in der zweiten Woche zwei An¬ 
fälle und zuletzt täglich. Universelle Krämpfe 


mit Bewußtlosigkeit und Amnesie. Da dies 
Mädchen erhebliche städtische Unterernäh¬ 
rung zeigte, gab ich hier gleich 3 mal täg¬ 
lich, je eine Stunde vor dem Essen eine 
Candolintablette (Phosphor-Kalk) und in den 
Hauptmahlzeiten je einen gestrichenen Tee¬ 
löffel des abgebauten Eiweißpräparates Al- 
bulaktin. Das Kind erholt sich körperlich 
auffallend, hat jetzt einen glänzenden Appe¬ 
tit, ist geistig auffallend frisch geworden 
und die schon jahrelang bestehenden epi¬ 
sodischen hartnäckigen heftigen Kopfschmer¬ 
zen sind völlig geschwunden. 

Die immer wieder betonte gute körper¬ 
liche Erholung und die Zunahme geistiger 
Frische erscheinen mir um so bemerkens¬ 
werter, als ich mir bewußt bin, daß vielleicht 
im ganzen Zeit und Beobachtungstatsachen 
doch noch nicht hinreichen dürften, um ein 
abschließendes Urteil im Sinn völliger Harm¬ 
losigkeit des Mittels in sachgemäßen Händen 
festzulegen. 

Aber, .wie gesagt, alle bisherigen Er¬ 
fahrungen sind so außerordentlich günstig, 
daß Luminal als Antiepileptikum sehr warm 
empfohlen werden muß. Im Interesse des 
Mittels und der Kranken erscheint es mir 
aber vorläufig immer noch zweckmäßig, wenn 
mindestens die einleitende Behandlung Fach¬ 
ärzten und entsprechenden Kliniken und 
Krankenhäusern Vorbehalten bleibt. Die 
Überwachung der Nachbehandlung dürfte 
dann Sache des Hausarztes sein, da die ge¬ 
hetzte Vielseitigkeit des praktischen Arztes 
und der Mangel klinischer Kontrolle dem 
Erfolg sehr einträglich werden könnte. 

Von irgendwelcher Gewöhnung habe ich 
persönlich nichts gesehen. Aber ruckweises 
Aus- oder Absetzen des Mittels wirkt na¬ 
türlich ungünstig, und bei sensitiven oder 
seelisch stark attakierten Kranken liegt 
wegen des narkotischen, depressiven Anteils 
die Gefahr einer Gewöhnung immerhin nahe 
und könnte dann doch mindestens starke 
soziale Schädlichkeit in sich bergen, wenn 
auch wirklich, wie es bis jetzt scheint, kein 
körperlicher Nachteil dem Mittel innewoh¬ 
nen sollte. 

Indikationsstellung: Möglichst frische 
Fälle und ohne psychische Komponente. 
Jedes Alter scheint mir gleich gut zu re¬ 
agieren. Gegen die Krampfanfälle ist das 
Mittel gerichtet. Ein etwaiger psychischer 
degenerativer Prozeß ist nicht aufzuhalten. 
Strenge Individualisierung und Feststellung 
der untersten wirksamen Grenze möglichst 
ausschließlich in Klinik oder Krankenhaus. 
Langfristige peinliche Nachbehandlung. Ganz 
allmähliche Entspannung. 

Das eigentlichste und aussichtsreichste 
Gebiet bilden der epileptisch-motorische An- 
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fall mit oder ohne Aura, mit oder ohne Nach¬ 
erscheinung, die Epilepsie ohne bekannte 
Ursache, Binswangers dynamisch-konsti¬ 
tutionelle Epilepsie ohne Symptome einer 
progredienten psychischen Degeneration. 

Wie weit andere Krampfformen dem 
Luminal allein oder in spezifischen medika¬ 
mentösen Kombinationen zugänglich sind, 
das muß die Zeit erst noch lehren. D£n 
guten Erfolg bei der Eklampsie haben Riß- 
mann, Osnabrück und Stoeckel, Kiel 
betont. 

Da wir die Tendenz der traumatischen 
Lokalepilepsieen zu universeller Ausartung 
kennen, dürfte auch hier das Luminal als 
Prohibitivum gleich am Platze sein. M. E. 
gilt das auch für die organisch bedingten, 
die toxischen, die syphilitischen usw. 

Mein lebhaftes Interesse für das Lumi¬ 
nal entspringt zum Teil meiner entschie¬ 
denen Abneigung gegen das Brom, in welchem 
ich im Laufe der Jahre immer mehr ein 
sehr schwer regierbares, zu großen individu¬ 
ellen und selbst in individuo zeitlichen 
WirkungsVariationen geartetes Mittel er¬ 
blicke. Vor allem die bedenkliche Herab¬ 
setzung der Großhirnrindenenergie durch den 
chronischen Gebrauch mahnt doch zu mehr 
Vorsicht und in unserer heutigen aufgewühl¬ 
ten Zeit müßte aus sozial-hygienischen Rück¬ 
sichten dem Bromfreihandel eine Barriere 
gesetzt werden. 

Zur Vorbereitung der Indikationsstellung 
ist eine peinlichste Anamnese dringend not¬ 
wendig. Auch die kleinsten Schwankungen 
des Gesundheitsgefühls des gesamten Vor¬ 
lebens müssen gewürdigt werden, da sich 
aus deren Kette nicht selten eine wichtige 
Wertung der Konstitution und eine indivi¬ 
duelle therapeutische Zielrichtung ergibt. 
Ebenso sind die Lebensgewohnheiten, die 
eventuellen Berufsschädigungen, das Sexual¬ 
leben, der etwaige Mißbrauch von Genuß¬ 
mitteln oder Giften in Überlegung zu ziehen. 
Heutzutage spielen bei dem diagnotischen 
und therapeutischen Kalkül auch die Unter¬ 
ernährungszustände eine große Rolle. In 
letzteren Fällen ist dem Eiweißmangel, dem 
Kalkmanko usw. entsprechende Beachtung 
zu schenken. 

Darauf hat dann eine gründlichste kör¬ 
perliche Untersuchung unter Heranziehung 
der gesamten modernen Technik zu folgen. 
Insbesondere ist der Frage einer tuberku¬ 
lösen oder syphilitischen Infektion, der 
Qualifikation des Digestionstrakts, einer 
möglichst über längere Zeit fortgesetzten 
allseitigen Harnanalyse peinlichste Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken. 

Schließlich sind differentialdiagnostisch 
neben den Schädelverletzungen und Kommo- 


I Therapeutische 
Halbmonatehefte. 


tionen eine ganze Reihe Erkrankungsformen 
in Erwägung zu ziehen. Ich erinnere nur 
an die Sklerose des Ammonshorns, die Him- 
(Hypophysentumor, Akromegalie, Cysticercus, 
Dystrophia adiposo-genitalis, Hydrocephalus, 
Tumor der Seitenventrikel usw.), dann Me¬ 
ningitis, Enzephalitis, Kinderlähmung, die 
Hirnblutung, tuberöse Sklerose, multiple 
Sklerose, Sklerodermie, Myoklonie, Häma¬ 
tom y ehe, Schlafkrankheit, Tetanie, Spasmo- 
philie, Epilepsie mit Quinckeschem ödem. 
Dann kommt die Frage der Arteriosklerose, 
von der wir heute wissen, daß sie streng 
lokalisiert und auch schon in jungen Jahren 
vorkommt. 

Ferner kann gelegentlich Hysterie, Cho¬ 
rea, Migräne erwogen werden müssen. Von 
Intoxikationen kann Alkoholismus (Ursache 
oder Folge?), Ergotismus, Bleivergiftung, Mer¬ 
kurialismus , Schwefelkohlenstoffvergiftung 
zu epileptischen Anfällen führen. Ebenso 
Hitzschiag, Diabetes, Addison und andere 
Autointoxikationen. Der Tay-Sachsschen, 
der Der c um sehen Krankheit (adiposis do¬ 
lorosa), der Pellagra, der Distomiasis muß 
unter Umständen gedacht werden. Und 
letzten Endes muß man sich des Vorkommens 
bei Adam-Stokes, bei Exhibitionismus und 
bei Schwachsinn erinnern. 

Aber zum Schluß lege ich nochmals be¬ 
sonderen Nachdruck auf die Syphilis: Here¬ 
ditäre Lues, intrakranielle Sekundär- und 
Tertiärlues und die metaluetische progres¬ 
sive Paralyse können echte epileptische An¬ 
fälle entwickeln. Aus diesem kurzen Über¬ 
blick ergibt sich die unendliche Komplikation 
der Epilepsiefrage. Bei allen diesen sym¬ 
ptomatischen epileptiformen Krampfzustän¬ 
den wird neben den ätiologischen wichtigsten 
Maßnahmen dem Luminal stets eine scho¬ 
nende und prohibitive Bedeutung zukommen 
und zwar vor allen anderen Mitteln, wegen 
seiner prompten Wirkung und seiner rela¬ 
tiven Unschädlichkeit, welche zu bestreiten 
wir in sieben Jahren keinen Anlaß gehabt 
haben. 

Das souveräne Gebiet bleibt aber das 
ätiologisch immer noch dunkle Krankheits¬ 
bild der echten und einfachen Epilepsie, 
für welche bis heute keine anatomischen 
Ursachen oder Folgeerscheinungen gefunden 
sind, welche also nicht als organisch bis 
jetzt bezeichnet werden kann. Unter gün¬ 
stigen sonstigen Verhältnissen können wir 
diese offenbar bei weitsichtiger Allgemein¬ 
behandlung und vorteilhaften Milieuverbält- 
nis8en häufig mit Luminal heilen und sicher 
noch weit öfter weitestgehfend bessern. 

Im Heft 3 der Ther. Halbmh. 1920 faßt 
Braune, Conradstein, seine vielseitigen 
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Erfahrungen über Trional bei Epilepsie da¬ 
hin zusammen, daß Zahl und Stärke der 
Anfälle gemindert, die postepileptischen 
Dämmerzustände gekürzt oder ganz auf¬ 
gehoben, die Kranken ruhiger, verträglicher 
werden und der Geisteszustand vielfach ge¬ 
bessert erscheint. Aber längerer Gebrauch 
verlangt Vorsicht. 

Dazu möchte ich bemerken, daß dieses 
Methylsulfonal mir pharmako- therapeutisch 
überholt zu sein scheint. Die hypnotische 
Wirkung der motorisch sedativen Dosen ist 
bei der Behandlung unbequem, die relative 
psychische Aufbesserung wird es mit sehr 
vielen Hypnoticis (bei kleinen Gaben) teilen, 
an Unbedenklichkeit bei dem notwendigen 
langen Gebrauch und an motorischem Heil- 
effekt ist es dem Luminal sicher unterlegen. 
Schließlich haben die von Noordenschen 
Beobachtungen (Ther. Mh. 1916, H. 9) der 
chronischen Schädigungen in Gestalt von 
Herzschwäche, Anämie und Polyneuritis den 
Verdacht, daß es einen Trionalismus geben 
könnte, doch recht nahe gelegt. 

Es ist ja in den letzten Jahren neben 
den vielgestaltigen Bromvariationen und 
Bromkombinationen gar mancherlei versucht 
worden. Ich erinnere nur an die Wieder-#' 
gebürt der Zinkoxydbehandlung, an die 
Medikation mit Borsäure, mit Pallamin 
(kolloidalem Palladium, King, Turner), Atro¬ 
pin, Cerebrin, Arsenocerebin, Phosphor, Elar- 
son, Crotalin, Nirvanol, Diogenal, mit dem 
Aderlaß, der Karotidenverengerung, der 
Psychotherapie, an die herdisolierende Strah¬ 
lentherapie beim Jacksontyp. Die Erfah- | 
rungen sind noch spärlich und vielfach | 
umstritten. Das Luminal bleibt bis jetzt 
als therapeutischer antiepileptischer Wert 
an erster Stelle neben den Brompräparaten 
und ist diesen, wie ich gezeigt habe, vielfach 
überlegen. 

(Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charitl 
zu Berlin.) 

Zur Kenntnis und Behandlung der 
Melanosarkome (Chromatophorome) 
der Haut 

Von 

Prof. 0. Anhausen. 

Unter den bösartigen Geschwülsten ist 
seit langem das Melanosarkom (Chromato- 
phorom) der Haut wegen seiner ganz be¬ 
sonderen Bösartigkeit berüchtigt. Wir ver¬ 
stehen darunter jene kleinen, zunächst 
harten, später weicher werdenden, im ganzen 
oder in Teilen schwarzblau oder braun¬ 
schwarz gefärbten Hautgeschwülste, die 
ihren Ursprung von den normalen pigment¬ 
haltigen Zellen der Cutis, den Chromato¬ 


phoren, nehmen und die, selbst lange Zeit 
klein bleibend, oder höchstens kleine Haut¬ 
metastasen in der Umgebung entwickelnd, 
zu. den ausgedehntesten Metastasen der 
Lymphdrüsen, der inneren Organe, ja der ’ 
Knochen führen. Alle Lehrbücher spiegeln 
in ihrer Beschreibung die Trostlosigkeit des 
Krankheitsverlaufes wieder. Auch die ver¬ 
stümmelnde Operation kann beim Chro- 
matophorom im Wacherungsstadium das 
traurige Schicksal der Kranken nicht ab¬ 
wenden. 

Für diesen Ausgang ist gewiß neben 
der Bösartigkeit der Geschwulst an sich 
der Umstand mit verantwortlich zu machen, 
daß die Geschwülste wegen ihrer Kleinheit, 
bei der Abwesenheit von Schmerzen und 
bei dem anfänglichen Fehlen von Zerfalls- 
erscheinungen von den Patienten lange Zeit 
nicht beachtet werden, ebenso wie sie auch, 
da sie im allgemeinen selten sind, von 
ärztlicher Seite häufig in ihrem Wesen und 
in ihrer unheilvollen Bedeutung lange Zeipr 
nicht erkannt werden. Charakteristisch für 
diesen Zusammenhang ist die folgende Be¬ 
obachtung: 

Fall 1. 35jähriger Mann; wird vom Arzt zur 
Behandlung tuberkulöser Halsdrüsen in die 
Poliklinik geschickt. 

Bei dem im übrigen gesund erscheinenden 
Mann findet sich ein großes Paket geschwollener 
Lymphdrüsen auf der rechten Halsseite, ganz be¬ 
sonders im Nacken. Die exquisite Härte läßt 
tuberkulöse Lymphdrüsen ausschließen und führt 
zur Annahme von Lymphdrüsenmetastasen eines 
malignen Tumors. Die Bevorzugung des Nackens 
weist auf die behaarte Kopfhaut. Beim Absuohen 
derselben wird eine flache, kaum bohnengroße, 
harte, schwarzblau gefärbte Hautgeschwulst, ein 
Melanosarcom, gefunden. Der Kranke gibt an, 
daß die Geschwulst vom Arzt für einen Blut¬ 
schwamm erklärt und gebrannt worden sei; mit 
den Drüsen habe sie nach den Angaben des Arztes 
nichts zu tun. 

Hier wurde das Melanosarkom fälschlich 
als Hämangiom angesprochen; in anderen 
Fällen (s. Fall 3) als Varixknoten oder als 
einfacher Naevus pigmentosus. Kennt man 
das Melanosarkom, so ist eine solche Ver¬ 
wechslung kaum möglich. Die exquisite, 
man kann sagen Knorpelhärte der noch 
kleinen, glatten, flachen Geschwulst läßt 
ein Hämangiom ebenso mit Sicherheit aus¬ 
schließen, wie einen Naevus pigmentosus; 
auch thrombosierte Varixknoten können 
eine solche Härte niemals erreichen. Der 
einzige etwas derbere Naevus, der Naevus 
pigmentosus verrucosus, unterscheidet 
sich sofort durch seine zerklüftete Ober¬ 
fläche scharf von dem glatten Chromato- 
phorom. Im übrigen findet sich auch bei 
ihm niemals jene ausgesprochene Härte, 
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wie beim Chromatophorom im Beginn des 
Wachstums. Dazu kommt die charakte¬ 
ristische Farbe, die schwarzer Tinte gleicht, 
einen Stich ins Bl au schwarze hat und sich 
von der Farbe der einfachen Pigmentnaevi 
durch das Tiefdunkle des Colorits unter¬ 
scheidet. In der Tat ist das Bild des 
Chromatophoroms so markant, daß für den, 
der die Geschwulst kennt, ein Griff und 
ein Blick zur Diagnose genügt. Nur hat 
man zu berücksichtigen, daß die Schwarz¬ 
färbung sich in manchen Fällen auf kleine 
und kleinste Teile der Geschwulst beschrän¬ 
ken kann. 

Mag die Verkennung mit Teil haben 
an der traurigen Prognose, — sicher ist 
jedenfalls, daß das ausgesprochene Chro¬ 
matophorom im Wucherungsstadium für 
den Träger den letalen Ausgang Voraus¬ 
sagen läßt. 

Angesichts dieser Verhältnisse müssen 
unsere Bemühungen auf die Herbeiführung 
einer frühzeitigen oder gar prophylakti¬ 
schen operativen Therapie gerichtet sein. 

Daß die Chromatophorome von Pigment- 
mälern und zwar von den sogenannten 
„prominenten“ Pigmentmälern ihren Ur¬ 
sprung nehmen, ist schon von jeher be¬ 
kannt; ebenso ist es bekannt, daß die Pig- 
mentmäler, die später zu Chromatophoro¬ 
men führen, längere Zeit unverändert oder 
ganz langsam wachsend bestehen können, 
bis dann plötzlich das raschere Wachstum 
einsetzt, das den Übergang zum ausge¬ 
sprochenen Chromatophorom im Wuche¬ 
rungsstadium kennzeichnet. Bei der Häu¬ 
figkeit und der Multiplizität der promi¬ 
nenten Pigmentmäler ist aber eine solche 
prophylaktische Therapie undurchführbar. 
Es wäre ein unmögliches Beginnen, tausende 
solcher Mäler zu exstirpieren, um einmal 
eines solches habhaft zu werden, das später 
zu einem Chromatophorom werden würde. 

Von grundsätzlicher Bedeutung könnte 
nun bei dieser Lage der Dinge eine Be¬ 
obachtung werden, die wir Ribbert ver¬ 
danken. Ribbert (Virchows Archiv Bd. 208) 
lenkte vor einigen Jahren die Aufmerksam¬ 
keit auf eine bestimmte Form der promi¬ 
nenten Pigmentmäler der Haut, die sich 
histologisch von dem gewöhnlichen Naevus 
pigmentosus prominens durchaus unter¬ 
scheidet und nach ihrem histologischen 
Bilde unzweifelhaft als Vorstufe des 
Chromatophoroms oder als Latenz¬ 
stadium des Chromatophoroms aufzu¬ 
fassen ist. 

Ribbert exstirpierte bei einer 30jähri¬ 
gen, im Irrenhaus verstorbenen Frau einen 
erbsengroßen, leicht prominenten schwarz- 
braunen Hauttumor, über dessen Konsistenz 


leider Angaben nicht gemacht werden. Er 
hielt ihn makroskopisch für einen einfachen 
Naevus pigmentosus prominens. 

Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab aber das ausgesprochene Bild des Chro¬ 
matophoroms: die Epidermis zieht in pa¬ 
pillärer Begrenzung über den Tumor hin¬ 
weg und ist selbst völlig frei von Pig¬ 
ment. Der Tumor besteht aus verdichtetem 
Bindegewebe; die Pigmentierung ist durchweg 
an Zellen gebunden, die die charakteristi¬ 
schen spindligen, bandförmigen, gewunde¬ 
nen und verzweigten Formen der Chromato¬ 
phoren aufweisen. Die typischen Naevus¬ 
zellen fehlen vollkommen. An der 
Grenze des Tumors ist der Beginn in¬ 
filtrierenden Wachstums nachweisbar. 

Es handelte sich also histologisch um 
ein echtes Chromatophorom, nur daß die 
schrankenlose Zellwmcherung, die das aus¬ 
gebildete Chromatophorom kennzeichnet, 
noch nicht bemerkbar war, so daß mit 
Recht von einem „Chromatophorom im 
Latenzstadium“ gesprochen werden konnte. 
Über die Dauer des Bestehens der Ge¬ 
schwulst konnten Angaben nicht gemacht 
werden. 

Nach dieser Beobachtung mußte mit 
der Möglichkeit gerechnet werden, daß sich 
die prominenten Pigmentmäler, die zu 
Chromatophoromen werden, von vornherein 
von der großen Zahl der einfachen promi¬ 
nenten Pigmentmäler nicht nur histologisch, 
sondern auch klinisch abgrenzen lassen. 
Besteht diese Möglichkeit tatsächlich, so 
wäre damit in der Bekämpfung der Chro¬ 
matophorome ein .gewaltiger Schritt vor¬ 
wärts gewonnen. Es wäre damit der Boden 
für eine rationelle prophylaktische ope¬ 
rative Therapie geschaffen. 

Für diese Möglichkeit spricht die folgende 
eigene Beobachtung: 

Fall 2. Die 18 jährige Dame wurde mir 1912 von 
ihrem Verlobten, einem fachkundigen jungen 
Kollegen, wegen eines kleinen pigmentierten 
Tumors an der Innenfläche des rechten Oberarmes 
zugeführt. Der Tumor sollte schon sehr lange, 
mindestens 3 Jahre lang, nahezu unverändert, nur 
ganz allmählich wachsend bestehen. 

Es fand sich an dem angegebenen Ort eine 
linsengroße, leicht erhabene, ausgesprochen 
harte, blauschwarze Geschwulst. 

Das Bild war von dem des gewöhnlichen 
Pigmentnaevus durchaus verschieden: die Farbe 
war nicht braunschwarz, sondern ausgesprochen 
blau schwarz und zwar ganz offenkundig dadurch, 
daß der pigmentierte Tumor unter der unge¬ 
färbten Epidermis lag; die Eigenfarbe des Tumors 
schimmerte durch die ungefärbte Epidermis hin¬ 
durch und erhielt so den bl au schwarzen Ton. 
Man konnte beim scharfen Zusehen deutlich die 
tiefe Lage der gefärbten Geschwulst und die dar¬ 
über liegende ungefärbte Epidermisschicht. er- 
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kennen. Weiter war die Geschwulst ausgesprochen 
derb, fast knorpelhart, wie man besonders bei 
dem Hinüberstreichen mit dem Finger erkennen 
konnte. Diesen letzten Unterschied möchte ich 
als den leichter wahrnehmbaren ganz besonders 
hervorheben. 

Obwohl damals noch ohne Kenntnis der 
Ribbert sehen Mitteilung, mußte ich mich 
nach dem klinischen Bilde dahin aussprechen, 
daß ich einen einfachen Pigmentnaevus für 
unwahrscheinlich, ein beginnendes Chromato- 
phorom für wahrscheinlich hielt. 

Die mikroskopische Untersuchung des 
exzidierten Hauttumors ergab in allen Einzel¬ 
heiten genau den von Ribbert beschriebe¬ 
nen Befund, 60 daß ich von einer Wieder¬ 
gabe absehen kann. Der Befund wurde 
von L. Pick bestä¬ 
tigt. Ich füge ein Bild 
der an der Stelle des 
Tumors durchschnit¬ 
tenen Haut bei Lu¬ 
penbetrachtung bei ; 
es läßt den Unter¬ 
schied gegenüber ei¬ 
nem einfachen Pigmentnaevus sofort er¬ 
kennen. 

Diese Beobachtung bringt nicht nur 
eine Bestätigung der Mitteilung Ribberts 
über die histologische Eigenart dieser Form 
pigmentierter prominenter Hautmäler und 
zeigt dadurch, daß diese Befunde wahr¬ 
scheinlich häufiger existieren, sondern sie 
bringt auch den Beweis, daß diese \Pig- 
mentmäler, die unzweifelhaft die Vorstufe 
der ausgesprochenen Chromatophorome dar¬ 
stellen, sich klinisch durchaus und mit 
Sicherheit von den gewöhnlichen promi¬ 
nenten Pigmentmälern unterscheiden lassen. 
Damit ist in der Tat die Möglichkeit einer 
prophylaktischen operativen Therapie gegen 
das Chromatophorom gegeben. Daß sie er¬ 
folgreich ist, beweist der Ausgang des 
Falles 2: Die Patientin ist jetzt, 8 Jahre 
nach der Exstirpation des Tumors, gesund 
und rezidivfrei. 

Und daß eine radikale operative Therapie 
selbst am Ende der Latenzperiode im ersten 
Beginn der ausgesprochenen örtlichen Wuche¬ 
rung erfolgreich sein kann, ergibt sich aus 
der folgenden Beobachtung: 

FallS. 30 jährige Dame. Seit langen Jahren 
bemerkte sie eine linsen- bis erbsengroße, dunkel¬ 
blauschwarze, kaum bemerkbar wachsende Ge¬ 
schwulst an der Vorderfläche des rechten Ober¬ 
schenkels, die von den Ärzten stets als kleiner 
Varixknoten bezeichnet wurde — obwohl im 
übrigen Varizenbildung fehlt. Sie gibt mit Ent¬ 
schiedenheit an, daß die Geschwulst sich beim 
Tasten stets „hart“ angefühlt habe. Erst seit 
etwa zwei Monaten bemerkte Patientin eine rasche 
Zunahme der Geschwulst. Vom Arzt wurde eine 
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Ätzung vorgenommen, worauf sich auf der Kuppe 
eine kleine Geschwürbildung einstellte. 

Ich fand an der genannten Stelle eine nun¬ 
mehr kirschgroße, blauschwarze, an der Kuppe 
ulzerierte Geschwulst, deren ausgesprochene Härte 
über ihre Natur als Chromatophorom keinen 
Zweifel ließ. Die regionären Drüsen waren klinisch 
nicht mitergriffen. 

In diesem Falle mußte angesichts des 
bereits erfolgten Eintritts in das Wuche¬ 
rungsstadium eine energischere operative 
Therapie stattfinden. Sie bestand in der 
ausgiebigen elliptischen Umschneidung weit 
ab vom Tumor und Exstirpation des um- 
schnittenen Hautbezirkes samt unterliegen¬ 
dem Fett und Muskelfascie, sowie in der 
gründlichen Ausräumung der inguinalen 
Lymphdriisen. 

Das mikroskopische Präparat zeigte — ' 

von L. Pick bestätig#'— das einwandfreie 
Bild des ausgesprochenen Chromatophorom8 
mit starker Zellwucherung und deutlichem 
infiltrierendem Wachstum an der ganzen 
Peripherie. In den regionären Lymphdriisen 
konnten Metastasen nicht nachgewiesen 
werden. 

Auch diese Patientin ist jetzt, 5 Jahre 
nach der Operation, gesund und rezidivfrei. 

Die von der Patientin bestimmt ange¬ 
gebene Härte der Geschwulst während des 
jahrelangen unveränderten Bestehens läßt 
nach den vorausgegangenen Beobachtungen 
auch dieses Pigmentmal aus der Reihe der 
gewöhnlichen prominenten Pigmentmäler 
heraustreten und man muß den Tumor mit 
Berechtigung jener von Ribbert in ihrer 
histologischen Eigenart festgestellten „Vor¬ 
stufe“ des Chromatophorom8 zuweisen. Dar¬ 
über hinaus zeigt aber diese Beobachtung, 
daß in der Tat aus jener „Vorstufe“ das aus¬ 
gesprochene Chromatophorom entsteht. Und 
es erscheint nach dieser Beobachtung die 
Frage durchaus diskutabel, ob nicht alle 
ausgesprochenen Chromatophorome von jenen 
klinisch und histologisch wohlumgrenzten und 
von den gewöhnlichen prominenten Pigment¬ 
mälern durchaus verschiedenen pigmentier¬ 
ten Hautmälern, der „Vorstufe“ Ribberts 
— und nur von diesen — ihren Ursprung 
nehmen. Die bisherigen Beobachtungen der 
Literatur lassen für diese Entscheidung im 
Stich, weil bei dem ausgesprochenen 
Chromatophoromen in der Anamnese nur 
die Angabe des Patienten, daß die Ge¬ 
schwulst aus einem Pigmentmal entstanden 
ist, zu erhalten ist, während Angaben über 
die klinische Eigenart des betreffenden 
Males von den Patienten nicht erwartet 
werden können und auch meist gewiß nicht 
erfragt worden sind. Meine Fälle 2 und 3 
geben zusammen mit der Beobachtung 
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Ribberfcs jener Annahme eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit, Trifft sie zu, so würde 
die aussichtsreiche Bekämpfung dieser bös¬ 
artigen Geschwülste durch die klinische 
Erkennung ihrer „Vorstufen“ und die 
darauf gegründete prophylaktische operative 
Therapie zum Wohle unserer Patienten ge¬ 
währleistet sein. 

Für den gewissenhaften ärztlichen 
Therapeuten ergibt sich aus diesen Fest¬ 
stellungen die Pflicht, bei der allgemeinen 
Untersuchung seiner Patienten auf vor¬ 
handene Pigmentmäler zu achten und sie 
genauer zu untersuchen. Findet er einen 
prominenten Pigmenttumor, der durch seine 
Härte, seine tiefe Lage und seine durch¬ 
schimmernde blauschwarze Farbe sich von 
den gewöhnlichen Pigmentmälern unter¬ 
scheidet, so zögere er nicht, auf der Ex¬ 
stirpation dieses Tumors zu bestehen. Er 
bewahrt dadurch mit aller Wahrscheinlich¬ 
keit den betreffenden Patienten von dem 
unglücklichen Schicksal, dem der von einem 
ausgesprochenen Chromatophorom Befallene 
in der Regel nicht entgeht. 

Medikamentöse Calcariurie. 

Von 

Prof. Dr. Klotz, Lübeck. 

Ich hatte unlängst Gelegenheit zu fol¬ 
gender Beobachtung. 

Es handelte sich um ein 1 jähriges Mäd¬ 
chen, welches mir mit der Diagnose Cystitis 
zugewiesen wurde. Klinisch standen im 
Vordergrund: häufiger Harndrang, Schmerz¬ 
äußerungen uncharakteristischer und bei dem 
Alter der Kleinen schw er lokalisierbarer Art, 
zunehmende Appetitlosigkeit und Blässe — 
bei rationeller Ernährung—unruhiger Schlaf, 
launisches Wesen und Neigung zu dünnen 
Stühlen. Bisher war das Kind angeblich 
seit der Geburt stets gesund gewesen. Die 
allgemeine Körperuntersuchung ergab nichts 
von Belang. Der Stuhl zeigte die Charaktere 
eines Dickdarmkatarrhs. Von Interesse war 
jedoch der Urinbefund. 

Der Urin w r ird entweder trübe entleert 
oder trübt sich intensiv bald nach der Mik¬ 
tion. Er ist alkalisch, frei von Eiweiß, ent¬ 
hält nur vereinzelte Leukozyten, keine Bak¬ 
terien, dagegen sehr viele Phosphate. Auf¬ 
fallend starkes Oberflächenhäutchen. Die 
dichte Trübung löst sich bei Essigsäure¬ 
zusatz. 


Da ich seit langem der Ausscheidung 
I von Kalksalzen im Harn bei Kindern Auf- 
I merksamkeit schenke, fügte ich Ammonoxalat 
I zum essigsauren Harn und erhielt äugen- 
I blicklich eine dichte, schneeweiße Wolke 
von Erdoxalat. 

Damit war die Natur der „Cystitis“ 
sichergestellt. Es lag eine Calcariurie vor. 
Aber nicht die essentielle Form. Bei nähe- 
! rem Nachforschen erfuhr ich, daß die Kleine 
1 auf Anraten eines Apothekers bereits seit 
4 Monaten anfänglich 3, später 5 Tabletten 
I Camagol 1 ) zu sich nehmen mußte, um dem 
| Entstehen von Rachitis vorzubeugen. 

| Wenn nun auch der Kalkgehalt der 
| Cainagoltabletten in umgekehrtem Verhält- 
! nis zu ihrer respektablen Größe steht, so 
! muß dennoch angenommen werden, daß 
reichlich Kalk resorbiert worden ist. Die 
Kalkausscheidung ging aber nicht den nor- 
I malen Weg durch den Darm vonstatten, 

, sondern durch den Harn. Also Verhältnisse, 
l w ie sie uns bei der Phosphaturie oder rich¬ 
tiger Calcariurie geläufig sind. Daß die 
Pathogenese der Störung in der Tat so zu 
' erklären war, konnte aus der Therapie Be¬ 
stätigung finden. Sofortiges Aussetzen des 
Camagols und Bärentraubenblättertee be¬ 
seitigten den Harnbefund in einigen Tagen. 
Die Harnkalkfällung wurde von Tag zu Tag 
] spärlicher und war nach einer Woche nicht 
mehr nachzuw r eisen. 

| Man hat mehrfach in analogen Fällen 
! Darmkatarrhe als Begleitsymptome fest- 
[ gestellt und geglaubt, daß dadurch mög¬ 
licherweise der Mechanismus der phyeio- 
1 logischen Kalkausscheidung im Dickdarm 
1 gestört und auf den Harn umgeschaltet 
werde. 

Für den vorliegenden Fall kann diese 
Deutung nicht zutreffen. Der Harn war 
■ schon längst kalkfrei, als der Dickdarm- 
1 katarrh noch fortbestand. Auch als später 
ein Rückfall eintrat, w r ar und blieb der Harn 
1 kalkfrei. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Camagol 
I ist ein von der Firma Schering hergestelltes 
Präparat, welches Kalzium und Magnesium kom¬ 
biniert enthält. (Vgl. K1 e m p e r e r, Ther. d. Gegenw. 

I 1919, H. 5.) 

Wie mir ferner Prof. Langstein frcundlichst 
mitteilt, hat er gelegentlich der Kalktherapie bei 
i älteren Kindern in 2 Fällen eine mit unangenehmen 
i Blasenerscheinungen einhergehende Calcariurie be¬ 
obachtet, die ihm zum Aufgeben der Medikation 
zwang. (Vgl. diese Mh. 1916, Heft 1.) 
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Refe 

I. Allgemeines 

•Enzyklopädie der klinischen Medizin. Herausgegeb. 
von Langstoin, v. Noorden, Pirquet, 
Schittenhelm. Allgemeiner Teil. Handbuch 
der Ernährungslehre . Von C. v. Noorden, 
H. Salomon, L. Langstein. I. Band. All¬ 
gemeine Diätetik • (Nährstoffe und Nah¬ 
rungsmittel, allgemeine Ernfthrungs- 
kuren). Von C. v. Noorden und Hugo Salo* 
raon. Berlin, J. Springer, 1920. XXXIV u. 
1237 Seiten. Preis 68,— M. 

Schon die Namen der beiden Autoren, des all¬ 
bekannten gerade auf dem Gebiet der Ernährungs¬ 
lehre und der Stoffwechselkrankheiten hervor¬ 
ragend tätigen Klinikers und seines auf dem Ge¬ 
biet der Diätetik ausgezeichneten Mitarbeiters, ; 
bürgen dafür, daß etwas Bedeutendes geschaffen 
wurde. In der Tat bietet das Werk, was man | 
immer als einen Vorzug bezeichnen darf, viel I 
mehr als der Titel erwarten läßt. So bringt der 
Abschnitt bei der Besprechung der einzelnen 
Nährstoffe eine gründliche Darstellung aller we¬ 
sentlichen Punkte der Ernährungsphysiologie. Bei 
aller Anerkennung der hohen Bedeutung der Ka¬ 
lorienberechnung für die Beurteilung des Körper¬ 
haushalts verkennen die Verff. doch nicht, daß 
auch noch andere Faktoren eine Rolle spielen 
und daß sich nicht alles, was man am Menschen 
beobachtet, mit dem Schema des Verbrennungs¬ 
wertes allein erklären läßt. Der Einwirkung der j 
Schilddrüse wird eine große Wichtigkeit zuge- j 
schrieben. Es folgt die eingehende Beschreibung \ 
der einzelnen Nahrungsmittel. Mit dem Namen 
„Bromatik“ wird die Nahrungsmittellehre | 
bezeichnet. Warum? ist nicht recht klar. In I 
der vorzüglichen klinischen Terminologie von I 
Guttmann (1919) steht der Ausdruck nicht 1 ). I 
Das deutsche Wort ist doch so leicht verständ- i 
lieh. Doch das nur nebenbei. Von den einzelnen i 
Nahrungsmitteln werden die verschiedenen Arten, ' 
die Herkunft, die Zusammensetzung, die äußeren 1 
Einflüsse auf die Beschaffenheit, die Magenver- , 
dauung und Ausnützung, die Zubereitung, die | 
Konservierung, die Ersatzmittel und Fälschungen, 
die diätetische Bedeutung in einer Vollständig¬ 
keit geschildert, die bewunderungswürdig ist. Bald 
hört man den physiologischen und chemischen 
Forscher, bald den Volkswirtschaftler, bald den 
erfahrenen Koch reden, ja zuweilen merkt man 
sogar die Zunge des Feinschmeckers. Keines, 
auch das seltenste und in unserer Zeit doppelt 
seltene Lebensmittel ist vergessen. Bei den Pil¬ 
zen, deren Bedeutung als Nahrungsmittel gerade 
jetzt in unserer kargen Zeit nicht zu unterschätzen ( 
ist, wären vielleicht zuverlässige Angaben über j 
eine sichere Unterscheidung der einzelnen eßbaren 
und schädlichen Arten sehr am Platze und 
würden gewiß von vielen Lesern dankbar begrüßt 
werden. Bei den künstlichen Nährpräparaten, 
die in großer Zahl auf dem Plane erscheinen, | 
wäre wohl eine weniger nachsichtige Beurteilung 
besser gewesen. Es sind doch recht viele dar¬ 
unter, deren Erzeuger mit Vorspiegelung falscher 
Tatsachen arbeiten und der Schaden, den sie an- 
richten, trifft vielfach nicht nur den Geldbeutel, 
sondern auch die Gesundheit, indem im Vertrauen i 
auf den Wert der Mittel das rechtzeitige Auf- ! 
suchen ärztlicher Hilfe nur zu oft versäumt wird. 1 

1 ) l>er Ausdruck stammt u. W. von Th. Paul ivrI. das lief, 
in diesen Heften 1919, S. 238). D. Red. 


rate. 

über Therapie. 

Die Genußmittel, die koffein- und alkoholhaltigen 
Getränke, die Gewürze und der Tabak werden 
mit gleicher Vollständigkeit und Gründlichkeit 
aufgeführt. Bezüglich ihrer Zulässigkeit bei 
der Krankenernährung nehmen die Verff., fern 
von allen Übertreibungen, die richtige Mittelstel¬ 
lung ein. 

Dem großen Abschnitt über allgemeine Diät¬ 
kuren gehen sehr beachtenswerte Bemerkungen 
über die Hygiene des Essens und Trinkens vor¬ 
her, über Schonung und Übung, Einteilung der 
Mahlzeiten, Kauen, Flüssigkeitsverteilung, Tem¬ 
peratur der Speisen und Getränke, sowie die bak¬ 
teriologische Hygiene. Es folgen die Milch-, 
Obst-, Durst-Kuren, die eiweißarme Kost, vege¬ 
tarische Kuren, kochsalzarme Kost, Mast- und 
Entfettungskuren. Bei allen werden die Vorbe¬ 
dingungen, die technische Ausführung, die Unter¬ 
stützungsmittel und die Indikationen bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten und Krankheitsgruppen 
in geradezu musterhafter Weise abgehandelt. Wer 
z. B. das Kapitel über Entfettungskuren genau 
studiert, dem wird es nicht gehen, wie es schon 
manchem tüchtigen Praktiker gegangen ist, daß 
er nach dem Gewicht sorgfältig den Mindest¬ 
kalorienbedarf ausgerechnet und darnach die Ent¬ 
fettungskost seinem Kranken zusammen gestellt 
hat, aber daß dieser ihm nach einiger Zeit gesagt 
hat: „Ja soviel, Herr Doktor, kann ich nicht essen 
und habe ich nie gegessen.“ — Die künstliche 
Ernährung in allen einzelnen Methoden, Schlund¬ 
sonden-, Duodenalsonden-, rektale und paren¬ 
terale Ernährung, wird nach ihrer physio¬ 
logischen Grundlage und ihrer praktischen Ver¬ 
wertbarkeit mit der nötigen Kritik besprochen. 
Den Schluß des Buches bilden die Besonderheiten 
der Ernährung im Greisenalter, sowie in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett und beim 
Stillgeschäft ; während die Ernährung des gesun¬ 
den und kranken Kindes L. Langstein im 
3. Bande Vorbehalten bleibt. Vollzählige Litera¬ 
turangaben, ein sehr eingehendes übersichtliches 
Inhaltsverzeichnis von 37 Seiten, ein genaues Re¬ 
gister, sowie ein Autorenregister erhöhen den 
Wert des Buches wesentlich. Ob es gerade not¬ 
wendig ist, daß im Autorenregister hinter dem 
Namen des einen Verfassers dieses Buches fast 
300 Zahlen stehen, dürfte dahingestellt bleiben. 
Dei* Verlagsbuchhandlung muß man für die gute, 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen besonders 
schwierige Ausstattung besonders Dank wissen. 
Die Hauptbedeutung des Werkes beruht außer 
auf seiner Vollständigkeit und Gründlichkeit in 
der glücklichen Vereinigung von streng wissen¬ 
schaftlicher Forschung und Auffassung, die beide 
Autoren auszeichnet, mit einer reichen praktischen 
Erfahrung und einem geschärften Blick für alles, 
was gerade der Arzt braucht, wodurch v. Noor¬ 
den besonders hervorragt. Der Forscher auf dem 
Gebiet der Ernährungslehre kann das Buch nicht 
entbehren. Die klinischen Lehrer werden Beleh¬ 
rung daraus zur Genüge schöpfen und die An¬ 
regung bekommen, mehr wie bisher die Kranken¬ 
ernährung und die diätetische Küche zum Gegen¬ 
stand sowohl des klinischen Unterrichtes, als auch 
besonderer Kurse zu machen. Aber auch die 
praktischen Ärzte, die es ernst mit ihre Aufgabe, 
den Kranken zu helfen, meinen, sollten die Aus¬ 
gabe nicht scheuen und nicht nur oft in dem 
Buche nachschlagen, sondern auch recht häufig 
darin studieren. Die Lektüre des ebenso klar 
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wie unterhaltend geschriebenen Werkes wird ihnen 
genußreiche Stunden gewähren. Ja man kann 
noch mehr sagen. Auch der gebildete Laie wird 
viel darin finden, was ihm in den gegenwärtig 
leider mehr denn je im Vordergrund des Inter¬ 
esses stehenden Ernährungsfra'gen willkommene 
Aufklärung bringt. (Penioldt-Krtangen.) 

• Arzneipflanzen-Karten. Farbige Naturaufnahmen. 
Hrsg, von Gehe & Co., Dresden-N. Folge 8—11. 
Preis jeder Folge Ausg. A, Postkartengröße 1,50M., 
Ausg. B. auf Büttenkarton 2,80 M. 

Von dem bereits früher gerühmten 1 ) Werke hat 
die Herausgeberin trotz der widrigen Zeiten wie¬ 
derum 4 neue Folgen zu je 6 durch ihre Farben¬ 
schönheit ausgezeichneten Karten, teils die Einzel¬ 
exemplare, teils den Standort veranschaulichend, 
herausgebracht. ( l .) 


Neue Mittel. 


Isolierung des Jcdbestandtells, der ln der Schilddrüse 
vorkoinmt. Von E. C. Kendall. — Die chemische 
Identifizierung des Thyroxins. Von demselben und 


A. E. Osterberg. (Journ. of Biol. Chem. 29,1919, 
S. 125 u. S. 265.) 

Kendall hat durch Hydrolyse von Schilddrüsen 
mit 5 proz. Alkali eine Verbindung erhalten, die Jod 
in organischer Bindung enthält. Dieser Stoff ist 
unlöslich in Säure und nicht dialysierbar. Es ist 
ihm gelungen, ihn rein darzustellen mit Hilfe von 
Salzsäure, Natronlauge, Alkohol. Baryt usw. Es 
ergab sich, daß der Jodgehalt bei jeder weiteren 
Bearbeitung stieg. Schließlich hat er aus 6,550 
(engl.) Pfund frischer Schilddrüsen 33 g dieser 
Substanz erhalten (1910—1919). Im Dezember 
1917 gelang es Osterberg, die Verbindung syn¬ 
thetisch zu bereiten. Die Formel ist 4, 5, 6, Tri- 
hydro- 4, 5, 6, Trijodo- 2, Oxy-/?-Indolpropion¬ 
säure : 

JH 

HC V H H 

JC XL- =C — C—C—COOH 
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HCx 
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I | H H 
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Sie kommt außer in dieser Enol- auch noch in 
der Ketoform, der offenen Ringform und als Amino- 
hydrat vor. Die Verbindung wird Thyroxin 
genannt. Mit seinem Mitarbeiter gibt Kendall 
eine nähere Beschreibung der chemischen Inden- 
tifizierung des Thyroxins. Die wichtigsten Er¬ 
gebnisse dieser chemischen Analyse sind: 

1. Thyroxin ist ein kristallinischer, färb- und ge¬ 
ruchloser Körper, unlöslich in allen wässerigen 
Lösungen von Säuren, auch von Kohlensäure, lös¬ 
lich in Kalilauge und Ammoniak, wenig löslich in 
Soda und Pottasche. Es bildet Salze mit Metallen 
und mit Säureh. 

2. Der Jodgehalt des Thyroxin-Sulfats beträgt 65 
bzw. 60 Proz. Daraus ergibt sich ein Mol.-Gew. 
von 585. 3. Thyroxin wird nur von starken Oxy- 
dations- oder Reduktionsmitteln angegriffen, nicht 
aber von schwachen. 4. In alkalischer Lösung 
wird Jod abgespalten. Diese Wirkung wird durch 
Sonnenlicht beschleunigt. (Cohen Tnvncrt, Vtreeht.) 

Beeinflussung des Wachstums der Horngebilde (Haare, 
Nägel» Epidermis) durch spezifische Ernährung. Ein 

Beitrag zur Kenntnis der Sondernährstoffe. Von 
Geh.-Rat Prof. Dr. N. Zuntz in Berlin. (D.m.W. 
1920, S. 145.» 
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Menschliche und Tierhaare zeigten nach regel- 
I mäßiger, täglicher Zufuhr von 1—1,5 g durch 
, Hydrolyse vollkommen verdaulich gemachter Horn- 
| Substanz eine beträchtliche Zunahme des Längen- 
j und Dickenwachstums. Abgesehen davon, daß 
j die Möglichkeit einer künstlichen Steigerung des 
i Wollwachstums bei Schafen von großer Volkswirt- 
| sehaftlicher Bedeutung ist, ergibt sich hieraus 
' eine Behandlungsmethode mancher Formen von 
I Störungen des Haarwachstums beim Menschen. 

! Die wenigen bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
fordern zu einer weiteren Prüfung heraus. Das 
Präparat kommt unter dem Namen „Humag- 
solan“ für den menschlischen Gebrauch in den 
Handel. ( j u .) 

Zur Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan- 
n&trlum. Von J. H. Rille u. R. Frühwald. Ä. 
d. derm. Un.-Klinik in Leipzig. (M.m.W. 1919, 
S. 1226.) — Über Neurorezidlve nach reiner Salvarsan- 
und SUbersalvarsanbehandlung. Von O. Sinn. A. 
d. Un.-Hautkl. in Bonn. (Ebenda S. 1228.) — Die 
1 Technik der SUbersalvarsanlnjektion. Von C. Stern. 
A. d. Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 
(Ebenda S. 1377.") 

Rille und. Früh wald behandelten 92 Fälle 
(30 Primäraffekte, 7 frischsekundäre Fälle, 49 Re¬ 
zidive; 1 latentes Stadium, 1 tertiäre Sj’philis. 
1 syphilitische Meningitis, 1 Tabes) mit Silber- 
| sä!varsannatrium intravenös, und zwar in 3—7- 
| tägigen Intervallen, in Einzeldosen von 0,2—0,3 
I —0,4 g; 6 — 8 In jektionen mit einer Gesamtmenge von 
1,6—1,8, nur in seltenen Fällen mit einer Gesamt¬ 
menge von 2,0—2,25 g Silbersalvarsan. bei einzelnen 
Fällen von Primäraffekt kombiniert mit einer 
Schmierkur. Die Einzeldosis wird in 5 —10 ccm destil - 
liertem W’asser gelöst. Nach der ersten Spritze 
tritt meist hohes Fieber, manchmal mit Schüttel¬ 
frost, auf, bei einem Patienten traten Aufregungs¬ 
zustände, bei einem anderen starke Rötung und 
Schwellung des Gesichtes auf, sonst keine Neben- 
und Folgeerscheinungen. Die Einwirkung auf 
klinisch und serologisch syphilitische Erschei¬ 
nungen erfolgt beim Silbersalvarsan prompt und 
lascher als bei der üblichen kombinierten Neo- 
salvarsanbehandlung. Der Effekt tritt bei be¬ 
deutend geringeren Dosen ein als bei anderen 
Salvaräanpräparaten, was um so bedeutungsvoller 
j ist, als das Präparat nur -/ 3 des Arsengehaltes 
| von Altsalvarsan hat. Man bewegt sich daher bei 
der Silbersalvarsanbehandlung weit unter den 
toxischen Dosen (NB. des Altsalvarsans!). 

Sinn sah ein Neurorezidiv trotz einer recht starken 
Silbersalvarsanbehandlung auftreten (3,35 g: Fa¬ 
cialis -j- Acusticus rechts.) Fenier berichtet er 
kurz über einen Fall von typischer, sehr deutlich 
ausgesprochener Encephalitis haemorrhagica mit 
tödlichem Ausgang nach Silbersalvarsanbehand¬ 
lung. 

Stern wendet sich gegen die Anschauung, daß 
Silbersalvarasaninjektionen schwieriger seien als 
solche von Neosalvarsan, sofern man das Silber¬ 
salvarsan in der Spritze mit 2—3 g warmem 
Leitungswasser auflöst , den Stempel der 10 g 
fassenden Spritze so weit vorschiebt. bis die Spritze 
luftleer ist; nach Einstich der mit der Kanüle 
armierten Spritze wird der Stempel so zurück¬ 
gezogen, daß das Blut aus der Vene ohne Luft¬ 
beimengung eint ritt; es bilden sich so 10 ccm einer 
Blutsalvarsansilberlösung, in der sich alle Reste 
I von ungelöstem Silbersalvarsan völlig auflösen; 

I dann Injektion ohne Lageveränderung der Spritze. 

1 (.SV'i 
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Therapeutische Technik, 

Zur Technik der intravenösen Salvarsanbehandlung. 

Von H. Engleson in Malmö. (D.m.W. 1920, 
S. 145.) — Steriles, dauernd haltbares „Ampullen¬ 
wasser“ für intravenöse Salvarsaninjektionen. Von 

G. L. .Dreyfus. A. d. Abt. u. Poliklinik für 
Nervenkr. in Frankfurt a. M. (Ebenda S. 95). 

Bei dem von Engleson empfohlenen Verfahren 
befinden sich an einer Zweiwegehahnvorrichtung 
zwei Spritzen, von denen die kleinere zur Kon¬ 
trolle der richtigen Lage der Nadel mit Blut voll¬ 
gesogen werden kann. Die andere ist mit der 
fertigen Injektionsflüssigkeit gefüllt, die nach Um¬ 
stellung des Hahns eingespritzt wird, (ju.) 
Dreyfus gibt ein dauernd haltbares, von anorga¬ 
nischem und organischem Wasserfehler freies 
Ampullenwasser für Salvarsaninjektionen an (Her¬ 
steller: Dr. Fresenius, Frankfurt a. M., Zeil 111, 
unter Kontrolle des Georg-Speyer-Hauses), das 
ohne weiteres zur Lösung des Salvarsans benutzt 
werden kann und jahrelang haltbar ist. Für die 
Praxis eine Erleichterung. ( sr .) 

Pepsin zur äußerlichen Behandlung von epidermalen, 
kutanen und subkutanen Krankheitsprozessen. Von 
P. G. Unna. (B. kl.W. 1920, S. 77.) 

Die Hornschicht der Haut ist bei Verwendung 
eines Pepsin-Salzsäuregemisches partiell verdau¬ 
lich. Diese Wirkung wurde an in Alkohol ge¬ 
härteten Hautstückchen untersucht: Die Horn¬ 
schicht verwandelt sich dabei in feinen Hom- 
schwamm, die äußeren Teile der Zelle sind erhalten, 
aber permeabel geworden, der Inhalt der Horn¬ 
zelle also völlig verdaut. Auch das kollagene 
Bindegewebe, nicht in gleicher Weise das elasti¬ 
sche, unterliegt der Verdauung. Für die Praxis 
höchst beachtenswert ist die Beobachtung Unnas, 
daß feuchte Verbände mit einöm Pepsin-Salzsäure¬ 
gemisch, mit . Billrothbatist bedeckt (Dunstver¬ 
bände) bei Narbenkeloiden, Narben nach Ver¬ 
brennungen, Lupus- oder Luesnarben und Ver¬ 
härtungen ausgezeichnete Erfolge haben. Sogar 
Sklerodermie, Hautfibrome, Elephanthiasis wurden 
günstig beeinflußt, desgleichen Lymphdrüsenerkran- 
kungen aller Art, schlecht heilende Geschwüre, 
Fisteln, Hyperkeratosen usw. Die osmotisch-ver¬ 
dauende Wirkung solcher Verbände brachte Unna 
dann auf den Gedanken, vermittels des sich in 
die Tiefe arbeitenden Pepsin-Salzsäuregemisches 
hinzugefügte Medikamente zu einer besonderen 
Tiefenwirkung zu bringen. Leider fehlen dieser 
höchst interessanten Mitteilung bisher Kranken¬ 
geschichten, Photographien vor und nach der Be- 


I handlung, auch wären genaue Angaben erwünscht, 
wie lange die Behandlung dauert (Zusammensetzung 
der Mischung ist: Pepsin 2,0, Acid. hydrochl. 1,0, 
Acid. carbol. 1,0, Aqu. dest. ad 200,0) und nach 
welcher Zeit Erfolge auftraten. (Xr.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ober die Wasserausscheidung durch die Lungen und 
ihre Beziehungen zum Wasserhaushalt des Körpers. 

Von Prof. R. Sieb eck. Nach Beobachtungen 
mit Dr. J. Borkowski. A. d. med. Klinik in 
Heidelberg. (D. Arch. f. klin. Med. 131 , 1919, S. 55.) 
— Theoretisches und Klinisches zur extrarenalen Aus¬ 
scheidung kardialer Ödeme. VonDr. A. Hein ecke 
in Baden-Baden. (Ebenda S. 60.) 

Gleichzeitige Beobachtung der Atemmechanik und 
Wasserauscheidung durch die Lungen mit einem 
modifizierten Respirationsapparat nach Benedikt 
ergaben, daß die Ausatmungsluft bei ruhiger At¬ 
mung annähernd mit Wasserdampf gesättigt ist; 
bei steigender Atemgröße nimmt dementsprechend 
auch die Wasßerausscheidung zu. Bei Atemstö¬ 
rungen nimmt der Wassergehalt der Exspirations¬ 
luft ab. Außer von der Atemmechanik ist die 
Wasserausscheidung durch die Lungen abhängig 
von den allgemeinen Verhältnissen des Wasser¬ 
haushalts im Organismus. Nach reichlicher 
Flüssigkeitsaufnahme nimmt die Wasseraus¬ 
scheidung auch bei gleicher Atemmechanik zu. 
Ähnliche Verhältnisse scheinen bei der Digitalis¬ 
wirkung vorzuliegen. 

Bei Sch rümpf nierenkranken besteht keine praktisch 
bei den gebräuchlichen Dosen in Betracht kom¬ 
mende Überempfindlichkeit gegenüber den Diure¬ 
tika und den Digitaliskörpern. Für eine toxische 
Nierengefäßverengerung bei therapeutischen Digi¬ 
talisgaben, wie sie einige Autoren neuerdings an- 
nebmen, wenn die Diurese bei zuerst voll wirk¬ 
samen Digitaliskuren plötzlich schlechter wird 1 ), 
fehlen sichere Anhaltspunkte. Die Diureseverzö¬ 
gerung ist als Folge der hochgradigen, zunächst 
schwer zu überwindenden Stauung in den Nieren 
anzusehen. Man wird Heinecke nur beipflichten 
können, wenn er meint, daß die Digitalis bei 
Herzkranken meist nicht in zu großen, sondern 
in zu kleinen verzettelten Dosen gegeben wird. 
Zur Kontrolle der Wirksamkeit entwässernder 
Maßnahmen ist nicht nur die Harnmenge, sondern 
auch das Körpergewicht fortlaufend zu beobachten, 
da die extrarenale Wasserabgabe sehr erheblich 
sein kann. (Rte.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Vergrößerte Thymus beim Kind und ihre Behandlung 

mit Radium. Von H. W. Brayton und A. C. 
Heublein in Hartford, Conn. (Boston Med. and 
Sorg. Journ. 181 , 1919, S. 740.) 

In 34 mit Radium behandelten Fällen erfolgte 
ausnahmslos eine rasche und dauernde Beseitigung 
aller Beschwerden (Röntgenuntersuchung ergab 
die Verkleinerung des Thymusschattens). Zwei 
der Kinder starben einen Monat später an Grippe 
bzw. Krämpfen. Technik: Einteilung der Thymus¬ 
gegend in vier Felder; jedes zwei Stunden mit 
100 mg Radium bestrahlt. Große Vorteile der 
Radium- vor der Röntgenbehandlung: die Wir¬ 
kung ist eine raschere; nur eine Sitzung nötig; 
kann im Hause vor sich gehen, (ira.) 


Strahlenbehandlung eines Chorioldaltümors. Von 

Mayweg. (Kl.Mbl.f.Aughlk. 64 , 1920, S. 122.) 
Nach Röntgenbestrahlung des pigmentierten Tu¬ 
mors entstanden Zerfallserscheinungen, Iritis, und 
die zunächst normale Sehschärfe schwand voll¬ 
ständig. 10 Bestrahlungen, jedesmal 8—lOMinuten 
120—150 Fürstenau, 3-mm-Aluminiumfilter. — 
In der Diskussion zu diesem Vortrag erhebt Krauß 
lebhafte Bedenken gegen diese Art des Vorgehens 
und rät dringend zu enukleieren, ja unter Um¬ 
ständen die Orbita zu exenterieren. ( j g .) 

I nfektionskran kheiten. 

Über Diphtherie und Diphtheriesehutz bei Neugeborenen. 

Von Dr. E. Bominger. A. d. Un.-Kinderklinik 

i) Vgl. d. Ref. auf S. 150: siehe auch diese Hefte 1919. S. 274. 
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in Freiburg. (Zschr. f. Kindhlk. 23, 1919, 

S. 47.) 

Die Diphtherie beim Neugeborenen ist nicht so 
selten und vor allem sehr gefährlich. Wichtig ist 
strengste Isolierung und genaue Untersuchung der 
Nase bei verdächtigen Fällen. Die Wirkung der 
Serumbehandlung ist beim Neugeborenen auf¬ 
fallend gering, . nur von täglich durchgeführter 
Immunisierung ist Erfolg zu hoffen. Der angeb¬ 
lich vorhandene Diphtherieschutz beim Neuge¬ 
borenen fehlt, das junge Kind versagt auch bei 
der Antitoxinbildung. ( Pu.) 

Die spezifische Behandlung des Typhus. Von W. R. 
Stokes und H. W. M a 1 d e is in Baltimore. (Boston 
Med. and Surg. Journ. 181, 1919, S. 625.) 

31 Fälle mit Typhus-Vakzine von 10 Millionen 
Keimen subkutan 1—6 mal injiziert: ohne jede 
Einwirkung (5 f). 

60 Fälle mit von 60—250 Millionen Keimen stei¬ 
gender Vakzine injiziert: eine Reihe von Fällen 
zeigte Verkürzung der Krankheitsdauer, mehrere 
rasche Entfieberung nach einigen (?) Einspritzungen. 
10 Fälle wurden mit einer Vakzine intravenös in¬ 
jiziert, der Immunserum bis zur Sättigung der 
Agglutinine zugesetzt war. Von 6 vor dem 10. 
Krankheitstag 2 mal injizierten Fällen erfolgte bei 
3 Abortivheilung, bei 2 verkürzter Krankheits¬ 
verlauf. Von den 4 nach dem 10. Tag injizierten 
Fällen wurde keiner beeinflußt. Dosis 300 Mill. 
Keime. (£■<*.) 

Über die spezifische Behandlung der Ruhr (Vakzine- 
bzw. kombinierte Serum-Vakzinetherapie). Von A. 

Off rem. A. d. inn. Abt. d. städt. Krankenanstalten 
Elberfeld. (Beitr. z. Klm. d. Infekt. Krkh. 8, 1919, 
S. 222.) 

Erfahrungen in einer Epidemie (232 Fälle). Das 
verläßlichste Mittel ist das konsequent angewandte 
Serum (Shiga-Kruse von Ruete-Enoch). Ruhr¬ 
heilstoff allein in erster Reihe bei den leichten 
Fällen, sonst kombinierte Vakzine-Serumbehand- 
lung. Man kommt mit sehr viel geringeren Serum - 
mengen aus (Kostenfrage, Verminderung der 
Serumnebenwirkungen!). Alle schweren Fälle er¬ 
hielten gleich nach der Einlieferung 20—50 ccm 
Serum intramuskulär und in 24stündigcn Inter¬ 
vallen 20—30 ccm bis zur subjektiven und objek¬ 
tiven Besserung, dann setzte nach 24ständiger 
Pause die Behandlung mit Ruhrheilstoff (Böhnke) 
ein, beginnend mit 0,3—0,5 und täglich steigend 
bis höchstens 2 com. Mortalität 10,5 Proz. ( Ru >.) 

SpiriUosen. 


Es ist immer eine schwierige Aufgabe, ein Gebiet, 
das man nur durch Anschauung richtig kennen 
lernen kann, in Buchform vermitteln zu wollen. 
Und auf diese Schwierigkeit ist es auch wohl zu¬ 
rückzuführen, wenn sich da und dort in der Dar¬ 
stellung Mängel eingeschlichen haben. Im ganzen 
aber, hat doch der Verf. seine Absicht erreicht, 
zumal er das Verständnis durch zahlreiche Illu¬ 
strationen erleichtert. Daß er unter Verzicht auf 
Originalabb. sich darauf beschränkt, gute Reproduk¬ 
tionen aus bewährten Büchern (Zinsser, Jakobi 
usw.) zu bringen, mag auch seine Vorteile haben. 
Störend dagegen ist es, wenn die Bezeichnung zu 
den Abb. nicht richtig übernommen wird, was 
dem Autor auch in einem Falle unterlaufen ist. 
Immerhin: zum Studium neben dem Besuch der 
Klinik mag das Büchlein wohl seinen Zweck er¬ 
füllen. (Eu.) 

Ein Fall voll gehellter Rekurrenserkrankung beim 
Neugeborenen. Von P. Gerstl. A. d. D. Kinder¬ 
klinik in d. Landesfindel anstatt in Prag. iMonats- 
schr. f. Kinderh. 15, 1919, S. 340.) 

Typischer Fall, geheilt durch einmalige intra- 
muskulöse Injektion von 0,02 g Neosalvarsan. (Pv.) 
Therapie der Sehnervenatrophie. Von Günther. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 63, 1919, S. 748.) 

Verf. demonstrierte in der Berl. ophth. Ges. einen 
Fall von sicherer Tabes mit Opticusatrophie bei 
einem 46jährigen Mann. Das eine Auge erblin¬ 
dete trotz ausgiebiger Jod- und Hg-Behandlung. 
Das zweite Auge, bei dem reflektorische Pupillen¬ 
starre und einfache Atrophie mit leichter, kon¬ 
zentrischer Gesichtsfeldeinengung und ein Visus 
von 6 / 1B bestand, wurde mehrfach einer ausgie¬ 
bigen kombinierten Kur unterworfen. Darauf nor¬ 
malisierte sich die Sehschärfe und der Befund 
war 2 Jahre nach Beginn der Sehstörung noch 
unverändert gut. —- In der Diskussion sprechen 
sich Greeff und Hirschberg für die günstige 
Wirkung antiluetischer Kuren bei Opticusatrophie 
aus. Krückmann und andere mahnen zur Vor¬ 
sicht. Paderstein beobachtete bei einem Sol¬ 
daten mit einer doppelseitigen Neuritis optica 
specifica, die sich auf Hg-Kur gebessert hatte, 
nach einer Neosalvarsaninjektion beiderseits Er¬ 
blindung. Sehr langsame Besserung, Ausgang 
mit leidlicher Sehschärfe, aber zentralem Skotom. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die Vakzinetherapie des Heufiebers. Von Dr. K 

Eskuchen in München-Schwabing. (Ther. d. 
Gegenw. 1920, S. 57.) 

Das Wesen der von Eskuchen beschriebenen Vak¬ 
zinetherapie 1 ) des Heufiebers besteht in der Kom¬ 
bination einer konsequenten immunisatorischen 
Behandlung mit steigenden Vakzinedosen vor 
der Blütezeit mit der Einspritzung starker Kon¬ 
zentrationen während der Blüte zur Kupierung 
der Anfälle. Die Grundlage bildet die Feststellung 
der individuellen Toxinempfindlichkeit im Herbst, 
spätestens im Sommer durch intrakutane Ein¬ 
spritzung von etwa 5 Einheiten, steigend bis zu 
der Dosis, die eine Reaktion auslöst. Man beginnt 
die immunisatorische Behandlung je nach Schwere 
des Falles Ende Januar bis März mit 1 / 3 der 
Reaktionsdosis (subkutan) und steigt jeden 
3.—6. Tag um 20 Proz. bis zu 500—2000 E. je nach 
Schwere des Falles. Während der Blütezeit spritzt 
man 1000—3000 E. täglich bis jeden 2. Tag. 
Schematisches Vorgehen und Uberdosierung sind 
zu vermeiden. Am besten bewährte sich die 


i) Vgl. auch diene Hefte 1919. S. 194. 


•Die Syphilis mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihr er Erscheinung en im Munde. Ein 
Leitfaden für Zahnärzte und Studierende. Von 
Georg Guttmann, prakt. Zahnarzt in Breslau. 
97 S. Berlin. H. Meusser, 1919. Preis 16,— M. 
Der derzeit geltende Studiengang für Zahnärzte 
sieht auch den Besuch einer Klinik der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten vor in richtiger Ein¬ 
schätzung der Bedeutung, die namentlich die 
luetischen Erscheinungen in der Mundhöhle für 
den Zahnarzt haben. Um alles, was für ihn auf 
diesem Gebiete wissenswert und wichtig ist, 
auch in abgerundeter Buchform zu vermitteln, 
ist das vorliegende kleine Werk erschienen. In 
zweckmäßiger Einteilung werden zuerst in einem 
allgemeinen Teil die Begriffe Syphilis, Primär¬ 
affekt, Sekundärperiode und tertiäre Form be¬ 
sprochen, die luetischen Erscheinungen am son¬ 
stigen Körper kurz berührt und die Diagnose 
sowie die Therapie erörtert. In einem speziellen 
Teil folgt dann die Besprechung der Syphilis 
der Mund- und Rachenhöhle. 
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Pollenvakzine von Wolff-Eisner und die des 
Verf. (Fabr. pharm. Präp. Natterer, München). Es 
empfiehlt sich stets die Verwendung von aus 
Pollen verschiedener Gräserarter hergestellter 
polyvalenter Vakzine 1 ). Wenn auch die Behand¬ 
lung und das Auftreten des Heuasthmas während 
einer Blüte verhindert und alljährlich wiederholt 
werden muß, so bedeutet sie doch einen großen 
Fortschritt. (De.) 

Behandlung von Lungenabszeß und Bronchlektasien 
mit Salvarsan. Von Dr. F. Hirsch in Rostock. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 55.) 

In 2 Fällen von Lungenabszeß wurde durch eine 
Salvarsankur Heilung, in 2 Fällen von Bronchiek- 
tasien einmal Heilung, einmal Besserung erzielt*). 
Anfangsdosis 0,15, Enddosis 0,3—0,46, Gesamt- J 
dosis 1,2—2,25 g Neosalvarsan. Prompter Fieber¬ 
abfall, Zurückgehen der Sputummenge, Hebung 
des Allgemeinzustandes und des Körpergewichts. 
In keinem Falle konnten Spirillen nachgewiesen 
werden, die Wa.R. war stets negativ. Die guten 
Erfolge lohnen eine weitere Nachprüfung an 
größerem Material. (De.) 

Eine neue Methode der Behandlung der Pleuraem¬ 
pyeme. Von Prof. Forschbach. A. d. med. Abt. 
B. d. AllerheiligenhoBpitals in Breslau. (B.kl.W. 
1920, S. W9.) 

Für die akut entstandenen Grippenempyeme mit 
Zirkulationsschwäche bedeutet die Rippenresektion 
wegen der Chokwirkung eine große Gefahr. D. Ger¬ 
hardt 3 ), Lippmann und Samson 4 ) drainieren 
daher solche Fälle mit dünnflüssigem Eiter und 
warten günstigen Zeitpunkt (Bildung von Adhä¬ 
sionen, Besserung der Zirkulation!) für Chirurg. 
Eingriff ab. Der Hauptnachteil der Bülauschen 
Drainage — Einführung eines kleinkalibrigen, durch 
Fibringerinnsel leicht verstopften Abflußkatheters 
— soll durch Verwendung des vom Verf. angege¬ 
benen Schneide- und Dilatationsinstruments „Tho- 
raootom“ 6 ) behoben werden, das Einführung 
von Drains mit 6 mm lichter Weite ermöglicht 
und dadurch auch Empyeme mit dickflüssigerem 
Eiter der Drainage und Saugbehandlung zugäng¬ 
lich macht. [Of.) 

Krankheiten der Verdauungs Organe. 

•Zahn- und Mundkrankhelten ln ihren Beziehungen 
zu Organ- und Allgemeinerkrankungen. Ein kurzes 
Lehrbuch für Studierende der Zahnheilkunde und 
Zahnärzte. Von Prof. Dr. Albert Albu in Berlin. 
Leipzig, Georg Thieme, 1919. 218 S. Preis 9,— M. 

+ 40 %- 

Den angehenden oder fertigen Zahnarzt mit 
wichtigen typischen Krankheitsbildem der inneren 
Medizin in knapper Darstellung bekannt zu 
machen, ist ohne Zweifel erstrebenswert. Man kann 
nicht sagen, daß das vorliegende Buch diese Auf¬ 
gabe glücklich gelöst hat. Die Grenzen des zu 
behandelnden Stoffs scheinen viel zu weit ge¬ 
steckt. Die differentielle Diagnostik der verschie¬ 
denen Herzklappenfehler ist z. B. nicht Sache des 
Zahnarztes. Vieles andere ist so oberflächlich ge¬ 
streift, daß der Leser es praktisch nicht verwerten 
kann. Was soll z. B. die Aufzählung von vier 
verschiedenen Farbgemischen zur Blutfärbung 
ohne nähere Angabe der Technik? Was soll der 
Zahnarzt mit den Bemerkungen über die beson- 

*) Siehe inabes. diese Hefte 1918, S. 106; Gefahren der Im¬ 
munisierung siehe 1919, S. 487, andere Behandlung«versuche 
z. B. 1918. S. 19. 

*) Vgl. auch die Orig-Abh. in diesen Heften S. 161. 

*) Siehe die Ref. ln diesen Heften 1919, S. 74 u. 194. 

4 ) Siebe das Ref. in diesen Heften S. 22. 

*) Za beziehen von P. Schmidt, Breslau, Nicolaistr. 52. 


deren Abarten der Ly mphdrüsentuberkulose (S. 23) ? 
Viel bedenklicher als derartige Einwände sind 
aber die zahlreichen ungenauen oder geradezu 
falschen Angaben des Buches, von denen Ref. 
wahllos einige herausgreift; „Die elastischen Fa¬ 
sern verschwinden bei Lungengangrän und -abs- 
zeß“ (S. 66), „Bothriocephalus latus und Anchy- 
loBtomum duodenale rufen perniziöse Anämie her¬ 
vor“ (S. 19). 

Die Abbildungen entsprechen z. T. auch beschei¬ 
densten Ansprüchen nicht, z. B. Fig. 1, 2, 13, 14, 
28, 29. Die Fig. 27, mit der Unterschrift Lepto- 
thrix buccalis, stellt in Wirklichkeit Fettsäure¬ 
nadeln darl (Rtr.) 

Zur Behandlung der Appendizitis. Von Hagen in 
Augsburg. (M.m.W. 1919, S. 1414.) — Ober das 
durch Oxyuriasis des Wurmfortsatzes und Appendizitis 
ex oxyure hervorgerufene Krankheitsbild und seine 
pathologisch-anatomischen Grundlagen. VonA.L8,wen 
und Ad. Reinhardt. Aus der chir. Abt. u. dem 
path. Institut des städt. Krankenhauses St. Georg 
in Leipzig. (M.m.W. 1919, S. 1434.) 

Hagen spricht sich gegen die von Kreoke vor¬ 
geschlagene Abszeßöffnung mit gleichzeitiger Ent¬ 
fernung der Appendix aus, da dies bei weniger 
geübten Chirurgen leicht zu ungünstigen Resul¬ 
taten führt. — Läwen und Reinhardt machen 
auf das Vorkommen einer Appendizitis durch Ein¬ 
bohren der Oxyuren in die Appendixschleimhaut 1 ) 
und Begünstigung einer bakteriellen Infektion der¬ 
selben aufmerksam (klinische Diagnose nicht sicher 
zu stellen) und nehmen Anlaß, eine intensive Be¬ 
handlung der Oxyuren bei Kindern und Erwach¬ 
senen dringend zu befürworten. (Sr) 

Krankheiten des frühen Kindegaltere. 

•Kompendium der Kinderheilkunde mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der S&ugllngskrankhelten. Von Prof. 
A. Niemann. Berlin, 8. Karger, 1920. Preis 
16,— M., geb. 18,— M. 

Ob die Herausgabe eines Kompendiums im In¬ 
teresse der Pädiatrie überhaupt erwünscht ist, 
kann fraglich sein. Es muß zugegeben werden, 
daß unsere Zeit derartige Darstellungen verlangt. 
Ein solches Kompendium soll dann aber kurz 
und übersichtlich dem augenblicklichen Stand 
eines Wissenszweiges gerecht werden. Diese For¬ 
derungen erfüllt das vorliegende Kompendium, 
das zunächst schon 326 eng gedruckte Seiten lang 
ist, nicht. Es stellt die Kinderheilkunde im ganzen 
einseitig vom Standpunkt einer Schule unter 
kurzen Hinweisen auf andere Ansichten dar, ohne 
dabei aber den großen Vorzügen dieser Schule 
durch scharfes Herausarbeiten gerecht zu werden. 
Diese Richtung dokumentiert sich schon in der 
Einteilung, die den Stoff vom ätiologischen Ge¬ 
sichtspunkt aus in Erkrankungen e constitutione 
— Teil I —, ex alimentatione — Teil II — und 
ex infectione — Teil III — gliedert. Wie Nie¬ 
mann selbst betont, ist eine strikte Durchführung 
dieses Prinzips nicht möglich — was ja auch 
jedem Denkenden selbstverständlich ist. So werden 
die infektiösen Darmstörungen im zweiten Teil 
besprochen. Auf S. 123 sagt Niemann selbst: 
„Der Kausalnexus zwischen Ernährung und Er¬ 
krankung ist vielmehr ein komplizierter: meist 
liegt eine kombinierte Wirkung verschiedener Ur¬ 
sachen vor, teils „endogener“ auf konstitutioneller 
Abartung beruhender, teils „exogener“, die wir 
in der Ernährung oder in der Wirksamkeit von 
Bakterien in der Nahrung, im Darme oder im 


*) Vgl. hierzu auch das Ref. auf S. 59. 
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Körper überhaupt, also ganz allgemein in infek 
tiösen Prozessen zu suchen haben. Auf der 
Wechselwirkung zwischen diesen drei Faktoren 
beruhen alle Beziehungen zwischen Ernährung 
und Erkrankung. w Ganz richtig! Damit ist aber 
der Einteilung, die auf einseitiger Überschätzung 
der Ätiologie beruht, von vornherein das Urteil 
gesprochen. Sie führt weiter dahin, daß der 
Littlesche Symptomenkomplex in Teil I, die En¬ 
cephalitis in Teil 111 besprochen wird, obgleich 
das Symptomenbild der spastischen zerebralen 
Kinderlähmung für den Kliniker nicht ohne 
weiteres die verschiedenen Ätiologien erkennen 
läßt. Ekzem wird in Teil 1, die Impetigo in 
Teil 111 (Infektionen) behandelt, umgekehrt wird 
die infektiöse Purpura (wie Nie mann sagt) in 
Teil I besprochen; eine klare Erwähnung des 
Vorkommens der hämorrhagischen Diathese bei 
allen Infektionskrankheiten fehlt überhaupt, Mor¬ 
bus Barlow, als hämorrhagische Diathese bezeich¬ 
net, findet sich wieder in Teil II usw. Ein an¬ 
derer großer Mangel des Buches ist das Fehlen 
jeglicher Übersicht über die Physiologie des 
Kindes; die Angaben über diese finden sich im 
Text eingestreut oder fehlen ganz. Wie soll z. B. 
ein junger Arzt oder ein Student über Imbezilli¬ 
tät usw. urteilen, wenn keinerlei Angaben über 
die psychische Entwicklung dss Kindes vorhan¬ 
den sind ? 

Die Ernährungsstörungen des Säuglings teilt N i e - 
mann in solche ein, bei denen die Zeichen einer 
gestörten Darmfunktion, und in solche, bei denen 
die Stoffwechselvorgänge im Vordergrund stehen. 
Diese klinische Einteilung ist zu begrüßen, frei¬ 
lich läßt sie besonders in ihrer Durchführung die 
Klarheit des von ähnlichem Prinzip ausgehenden 
Langsteinschen Schemas vermissen. 

Im kleinen sind dann noch viele Einzelheiten 
zu beanstanden. Dies würde indessen im allge¬ 
meinen zu weit führen, nur auf weniges sei noch 
mit einigen Worten eingegangen. Zunächst ist 
der Ausdruck Hypotrophie für Infantilismus 
abzulehnen. Denn tgitpeiv heißt nähren. Hypo¬ 
trophie bedeutet Unterernährung, gemeint aber 
ist Hypoplasie, von xkaooeiv — formen bilden. 
Tatsächlich unrichtig ist es ferner z. B. wenn 
Nie mann von mongoloiden Idioten (S. 20) be¬ 
hauptet: „Dabei ist ihre Intelligenz immer 1 ) 
eine minimale“ oder S. 71: „Spasmophilie trifft 
man bei Brustkindern 1 ) nicht an“. Solcher 
Beispiele könnten noch mehr angeführt werden. 
Ob es heute noch berechtigt ist, zu behaupten, 
der Icterus neonatorum, der sich bekanntlich in 
70—80 Proz. aller Fälle findet, sei Folge eines 
bakteriellen Darmprozesses, muß auch bezweifelt 
werden. 

Bei der Besprechung der Ekzembehandlung fehlt 
jeder Hinweis auf den Unterschied zwischen Sal¬ 
ben- und Pastenwirkung. 

In der Therapie folgt Niemann durchaus den 
Anschauungen Czernys, den er seinen Lehrer 
nennt, ohne hier, wie überhaupt, dessen Bedeu¬ 
tung gerecht zu 'werden. 

Zum Schlüsse sei noch auf zwei sinnverwirrende 
Druckfehler auf S. 100 und 102 hingewiesen. 
Darnach verdoppelt ein Säugling im ersten Le¬ 
bensjahr sein Geburtsgewicht, im zweiten ver¬ 
dreifacht er es; ferner findet Bich bei der Defi¬ 
nition einer Kalorie statt „Grad“ „Zentigrad“ an¬ 
gegeben. (E. Aschenheim.) 

Sammelstelle für Frauenmilch. Von M. E. Kayser 
in Magdeburg. (M.m.W. 1919, S. 1823.) — Sam- 
lang und Konservierung von Frauenmilch. Von 

Th. v. Jaschke. A. d. Un.-Frauenklinik in 


Gießen. (Ebenda S. 1477.) — Ernährungserfolge mit 
spontan gesäuerter Milch. Von Rietschel. A. d. 
Un.-Kinderklinik in Würzburg. (Ebenda 1920, S.35.) 
— Die Ernährung des frühgeborenen, lebensschwachen 
Kindes. Von Dr. W. Kaupe in Bonn. (Mschr. 
f. Kinderhlk. 15, 1919, S. 367.) — Ernährungsstodlen 
beim Neugeborenen. II. Mitteilung. Von Prof. 
B. Schick. A. d. Un.-Kinder- u. d. I. Frauenklinik 
in Wien. (Zschr. f. Kinderhlk. 22, 1919, S. 195.) — 
Erfahrungen mit der Czernyschen Buttermehlnährung 
für Säuglinge. Von Dr. Rosa Lange. A. d. Kinder- 
hospital zu Lübeck. (Ebenda S. 157.) 

Kayser beschreibt die Einrichtung von Sammel- 
stellen für überschüssige Frauenmilch, die es er¬ 
möglicht, Milch an andere Kinder abzugeben; 
dieselbe wird entweder abgekocht oder eingeweckt. 
Die Anregung zur Ablieferung derartiger über¬ 
schüssiger Milch läßt sich durch Geldabfindung 
oder Verteilung von Zusatzmarken auf Lebens¬ 
mittel in der jetzigen Zeit ganz gut erreichen. 
Anschließend hieran gibt Jaschke eine Anregung 
zur Gewinnung und Verwendung der nativen 
Milch durch steriles Auffangen derselben und, bei 
größeren Überschüssen, einer Konservierung der¬ 
selben nach Mayerhofer und Pribram. 

Davon ausgehend, daß die chemische, wie die 
bakteriologische Theorie von der Schädlichkeit 
der sauren Milch als Säuglingsnahrung aller 
Stützen entbehrt und lediglich eine unbewiesene 
Hypothese sei, verfütterte Rietschel im letzten 
Sommer und Winter durch längeres Stehen (im 
Winter am Ofen) spontan gesäuerte Milch an 
Säuglinge, selbst an ernährungsgestörte, und zwar 
in den verschiedensten Mischungen, besonders in 
der modifizierten Czerny-Kleinschmidtsehen 
Butternahrung. Er hat hierbei keine einzige Stö¬ 
rung feststellen können, „die allein auf die Säue¬ 
rung dieser Milch zurückzuführen wäre“. Die 
Frage bedarf noch weiterer eingehender Beobach¬ 
tung; die einschlägigen Krankengeschichten sollen 
an anderer Stelle veröffentlicht werden. (Unbe¬ 
dingt notwendig ist das Aufkochen der Milch vor 
dem Trinken.) (Sr.) 

Sowohl die ursprüngliche Buttermehlnahrung 
wie verdünnte (mit ß'/g Proz. Butter, 3 x / 8 Proz. 
Mehl und 2 1 / a Proz. Zucker) als auch mit Butter¬ 
milch statt Milch vermischte Buttermehlsuppe 
führt nur in einem Teil der Fälle zum Erfolg. 
Lange berichtet über Mißerfolge in 60 Proz., die 
sich z. T. in schlechtem Gedeihen (besonders ex¬ 
sudative Kinder) z. T. in direkter Schädigung 
mit ExituB äußerten. Verf. macht auf die schlechte 
Fettausnutzung der Nahrung aufmerksam 1 ). 
Kaupe empfiehlt neben zweckmäßiger Pflege 
frühzeitige Ernährung möglichst vom 1. Tage an, 
weiter große, d. h. 3—4ständige Nahrungspausen 
und einen hohen Energiequotienten. Mit dieser 
Methode könne man auch bei künstlicher Ernäh¬ 
rung des Frühgeborenen gute Erfolge erzielen. 
Schick wendet sich gegen den Gedanken, daß 
daß das Hungern der Neugeborenen, das sich bei 
Brusternährung in den ersten Tagen häufig nicht 
umgehen läßt, notwendig oder gar nützlich sei. 
Er führt aus, daß man frühzeitig zufüttern soll, 
bis die Brust in Gang kommt. Dabei kommt es 
weniger auf die Flüssigkeit als auf die in ihr ent¬ 
haltene Nährwertmenge an. Die Neugeborenen 
vertragen nach Schick mit 17 Proz. Zucker an¬ 
gereicherte Magermilch und Vollmilch sowohl als 
Zufütterung wie als alleinige Nahrung ohne Schä¬ 
digung. Die Einschränkung der Wassermenge 
auf die Hälfte bewirkt keine Störungen. (Pu.) 


*) Im Text nicht gesperrt gedruckt. 


i) Vgl. die Notiz aut S. S2. 
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Gonorrhöe. 


gungen hinsichtlich Frauenkrankheiten und Ge- 
burtshilfe^für den Spezialarzt wie für den prak- 
| tischen Arzt von großer Bedeutung. Besonders 


Erfahrungen mit Terpentinölinjektionen nach Kling- 
m&Uer bei akutem und chronischem Tripper. Von 

G. Krebs. (M.m.W. 1919, S. 1441.) — Ein neues 
unspezlfisehes Provokationsverfahren bei der männ¬ 
lichen Harnröhrengonorrhde. Von E. Fr. Müller. 
A. d. Abt. f. Haut- u. Geschlechtskr. d. Marine- 
ias. Hamburg. (Ebenda 1920, S. 9.) 

Krebs behandelte frische Gonorrhöefälle ohne 
Lokalbehandlung mit Injektionen von 20 proz. Ol. 
terebinth. -f- 1 Proz. Eucupin in Zwischenräumen 
von 3—4—5 Tagen, je nach Lage des Falles, be¬ 
ginnend mit 0,5 ccm, dann sofort 1,0 ccm. Intra¬ 
muskuläre Injektionen machen heftige Schmerzen, 
daher ist die Injektionsnadel so einzustechen, daß 
sie eben die Beckenschaufel berührt, so daß das 
öl direkt auf dieser deponiert wird (lange Nadeln! 
nicht zu enges Lumen; wegen Emboliegefahr vor 
Injektion Spritze abnehmen, sehen, daß nach Ein¬ 
stich kein Blut herausfließt!). Innnerlich Alien¬ 
dorfs Tee, Schimmelsches Sandelöl. Nach 2—3x 
24 Std bedeutender Rückgang der Sekretion; am 

4.—5. Tage Jan et Spülung mit Choleval (1,5—2,0: 
1500 heißes Wasser) am Vormittag und eine weitere 
mit8ol. Kal. permang. (0,5 :1500) am Nachmittag. 
Gute Erfolge gegen die Tenesmen. Auch bei der 
nichtbakteriellen Urethritis hatte Krebs durch 
Injektionen von 1 ccm in Abständen von 4 Tagen 
(insgesamt ca. 10—12 Injektionen) sehr gute Er¬ 
folge. — Nach Müller bewährt sich als Provo¬ 
kationsmethode die intrakutane Aolaninjektion. 
Methode (genaue Befolgung für das Gelingen not¬ 
wendig) : Die Streckseite des Unterarms wird mit 
Benzin gereinigt. Dann hebt man ohne Druck 
eine Hautfalte ab und sticht mit ganz feiner Ka¬ 
nüle parallel der Oberfläche in der Weise ein, daß 
die Spitze innerhalb der Epidermis bleibt. Nun 
werden unter mäßigem Druck 0,2 —0,3 ccm Aolan*) 
eingespritzt, so daß eine weiße Quaddel entsteht. 
Zwei solcher Quaddeln genügen zu einer Einzel¬ 
behandlung. Entsteht infolge zu tiefen Einstichs, 
d. h. bei versehentlicher subkutaner Einspritzung, 
keine weiße Quaddel, so ist eine weitere Quaddel 
anzulegen. Drei oder mehr Quaddeln erzielen im 
allgemeinen keinen höheren Effekt. Nach 6 Stun¬ 
den tritt Juckreiz in der Harnröhre und Ausfluß¬ 
vermehrung auf, die einen leichten Gonokkennach- 
weis ermöglicht. Selbst 1—2 Jahre alte Fälle sollen 
darauf reagieren. (Sr.) 

Arthlgon bei einer Frühgeburt mit Arthritis gonorrhoica. 

Von Dr. F. Rohr. A. d. Un.-Kinderklinik in 
Halle. (Zschr. f. Kindhlk. 22, 1919, S. 356.) 

28 Tage alte Frühgeburt VIII. Monats mit Arthritis 
gonorrhoica nach Blenorrhöe. Erhebliche Besse¬ 
rung bei intramuskulären Arthigoninjektionen von 
0,1—1,0 ccm steigend. Die Injektionen wurden 
reaktionslos (ohne Fieber usw.) vertragen. (j*u.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Leitfaden der Berufskrankheiten der Frau mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Gynäkologie im Lichte 
der sozialen Hygiene. Von Dr. Max Hirsch in 
Berlin. Stuttgart, F. Enke, 1919.“'Preis 40,— M. 
Der als Herausgeber des „Archivs für Frauen¬ 
kunde und Eugenetik“ bekannte Autor füllt mit 
vorliegendem Buche eine Lücke aus. Bei der zu¬ 
nehmenden Beteiligung der Frau am Wirtschafts¬ 
leben ist die Kenntnis der speziellen Berufsschädi- 

1 1 Siehe die Ref. in diesen Heften 1919, S. 238 n. 1918, S. 368. 


wichtig sind die Kapitel über Einfluß der Frauen¬ 
erwerbsarbeit auf die Fortpflanzung, auf Stilltätig¬ 
keit und Säuglingssterblichkeit. Die ausführlichen 
hochinteressanten statistischen Angaben reichen 
leider meistens nur bis 1907. Die Einschränkung 
der berufsmäßig geübten weiblichen Erwerbstätig¬ 
keit ist anzustreben, zum mindesten ist die Aus¬ 
schaltung der verheirateten Frau, der Mutter, aus 
der außerhäuslichen Produktion anzustreben. Für 
die infolge der augenblicklichen Verhältnisse ver¬ 
bleibende große Zahl der ledigen Arbeiterinnen 
ist eine Abgrenzung weiblicher und männlicher 
Arbeit durch wissenschaftlich orientierte Eignungs¬ 
prüfungen wünschenswert, so müßten manche Be¬ 
triebe, z. B. das polygraphische Gewerbe, infolge 
der Gefahr der Bleivergiftung völlig für die Frau 
geschlossen werden usw. Das Studium des Buches 
ist sehr zu empfehlen. (Dt.) 

Der künstliche Abortus. Gemeinsame Sitz. d. Ober¬ 
und mittelrhein. Ges. f. Geburt9h. u. Gynftk. vom 
28. 9. 19 in Heidelberg. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 148.) 
Die Frage des künstlichen Abortus ist besondere 
auch für den praktischen Arzt, der häufig zuerst 
die Pat. zu sehen bekommt, von großer Wichtig- 
I keit. Nachstehende Leitsätze wurden von H. 

| Freund aufgestellt und von der Versammlung 
| gebilligt: 

| 1. Die soziale und eugenische Indikation der 
Schwangerschaftsunterbrechung ist ärztlicherseits 
abzulehnen. Im Verein mit bestehenden ernsten 
Erkrankungen ist sie zu berücksichtigen. 

2. Konsultationen sowie eine genügend lange und 
I eingehende Beobachtung sind vor einem ärztlichen 
! Abortus ebenso-nötig, wie eine vollständige Dar- 
| Stellung der wichtigsten Symptome und Befunde 

in der Krankengeschichte. 

3. Bei inaktiver Tuberkulose ist der Abortus arti- 
ficialis nicht indiziert, ebensowenig bei nicht aus¬ 
gedehnten Spitzenaffektionen und zirrhotischen 
Prozessen, unabhängig davon, ob Fieber oder Ab¬ 
magerung besteht. Indikation tritt erst ein, wenn 
trotz guter Pflege, am besten in einer Heilstätte, 
eine Besserung des Lungenbefundes und Entfie¬ 
berung nicht eintritt. Indikation liegt vor bei 
allen aktiven, progredienten und destruktiven Pro¬ 
zessen in der erstfen Hälfte der Schwangerschaft, 
ferner bei Komplikationen. 

4. Die Sterilisierung kann angeschlossen werden» 
wenn nach genügender Beobachtung keine Ans¬ 
sicht auf Heilung der Krankheit besteht, und 
wenn jeder Schwangerschaft eine Verschlimme¬ 
rung folgt. 

5. Die ärztliche Ethik verlangt bei der Sterilisie¬ 
rungsfrage Zurückhaltung und abgeklärte Ent¬ 
schlüsse. 

6. Bei Her^erkrankungen ist der künstliche Abor¬ 
tus seltener indiziert, eine beobachtete Verschlim¬ 
merung des Leidens rechtfertigt ihn. 

7. Bei chronischen Nierenentzündungen ist die 
Unterbrechung der Schwangerschaft häufig ge¬ 
boten, bei akuten selten, bei der sogenannten 
Schwangerschaftsniere nicht. Albuminurie allein 
gibt keine Indikation. 

8. Indikation liegt nicht vor bei Chlorose und 
Unterernährung. 

9. Bei „unstillbarem Erbrechen“ darf ohne ge¬ 
nügende Anstaltsbeobachtung und Pflege der 
Abortus nicht eingeleitet werden. Auch 

10. nicht bei Fieber ohne erkennbare Ursache. 
Fieberhafte ansteckende Krankheiten sind eher 
K ontraindikation. 

11. Blinddarmentzündungen geben keine Indikation. 
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Appendektomie mit Schonung der Schwangerschaft 
ist Tätlich. 

12. Lues gibt nur eine eugenische Indikation. 
Antisyphilitisehe Kuren in der Schwangerschaft 
sind aussichtsvoll. 

13. Entzündliche Frauenleiden (wie Peri- und 
Parametritis) kontraindizieren den künstlichen 
Abortus, ebenso die Rückwärtsverlagerung der 
Gebärmutter, ebenso 14. Varicen und 15. Neur¬ 
asthenie. 

16. Die Unterbrechung bei Psychosen ist oft nutz¬ 
los und daher nicht indiziert. Unter Zustimmung 
eines Psychiaters kann sie bei schwerer Melan¬ 
cholie und Katatonie erlaubt soin. (r»f.) 
Ergänzungen zu meinen Arbeiten über Ursache und 
Behandlung von Eklampsie und Hyperemesis. Von 
F. Hof bauer in Dresden. (Zbl. f. Gyn.' 1920, 
S. 144.) 

Ablehnung des St rogano ff sehen Schemas. Emp¬ 
fehlung von Luminalnatrium (Injektion von 0,4 g 
ev. mehrmals) zur Aufhebung des Gefäßkrampfes 
und Euphyllin oder Theocin zur Anregung der 
Diurese. Neu sind Gaben von Ovoglandol (3 Phi¬ 
olen) als Antidot der Adrenalinwirkung, denn als 
krankhafte Überfunktion des Hypophysen-Adrenal- 
systems betrachtet Hof bauer die Eklampsie. (Dt.) 
Der schematische Dämmerschlaf nach Siegel. Von 
F. Feld mann. Aus der 1. Un.-Fra-uenkl. in Wien. 
(Zbl.f.Gyn. 1920, S. 74.) 

Der Dämmerschlaf in der von Siegel 1 ) angegebenen 
Form wird abgelehnt besonders wegen der schlechten 
Erfahrungen, die bei den Kindern gemacht wurden, 
aber auch wegen der Geburtsverzögerung, wegen 
der hochgradigen Unruhe der Pat., die das Ver¬ 
fahren für das Privat haus unmöglich macht, wegen 
der Urinverhaltung bei gleichzeitiger Polyurie und 
wegen der häufigen Dammrisse. — Das Problem 
der schmerzlosen Entbindung ist also immer noch 
ungelöst *) (Dt.) 

Über die Verwendung von Hypophysensubstanzen bei 
der Behandlung der Amenorrhöe. Von R. Hof- 
st&tter. Aus der gyn. Abt. der allg. Poliklinik 
in Wien. (Zentr. f. Gyn. 1920, S. 68.) 
Hofstätter berichtet überl SOFälle von Amenorrhöe 
bei 108 Hypoplasien und 72 Atrophien mit 123 Hei¬ 
lungen bei 68 Hypoplasien und 55 Atrophien, 
d. i. 69 Pfoz. Heilung. Die hypophysäre Therapie 
besteht aus subkutanen Injektionen der gangbaren 
Hypophysenpräparate (Pituglandol —Chern Werk;e, 
Grenzach; Glanduitrin — Richter, Budapest ; Hy- 
pophysin — Höchster Farbwerke; Hypophysis- 
Opston — Merck; Hypophysid — Lavkoon, Lem¬ 
berg) anfangs 1 ccm, später 2 ccm 3mal wöchent¬ 
lich. Bei bestehender Fettsucht erst Extrakte 
der Schilddrüse, dann Hypophyse, Unterstützung 
durch Ovarialtabletten und Johimbin. Bei Ame¬ 
norrhoen, die über 4—5 Monate bestanden und 
zu einer wesentlichen Atrophie des Uterus geführt 
haben, wird eine Kurettierung zu Beginn der Be¬ 
handlung von bedeutendem Werte sein. (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Die Behandlung von Dermatosen mit Quarzlicht¬ 
bestrahlungen bei gleichzeitiger Einwirkung von 
5proz. Arg. nltr.-Spiritus (70 £roz.). Von San.-Rat 
Dr. K. Schindler in Hanau [a. M. (D.m.W. 
1920, S. 127.) 

Das Verfahren soll die Durchdringungsfähigkeit 
der ultravioletten Strahlen verstärken und das 
Auftreten eines Lichterythems verhindern. <>o 

1 / Vgl, das Ref. in diesen Heften 1919, S. 28. 

*) Vgl. auch S. 187 u. 1919, S. 75. 


Meine Behandlung der Trichophytie und Sykosis 

barbae. Von Dr. J. Wetterer in Mannheim. 
(D.m.W. 1920, S. 154.) 

Bei frischen Fällen nach vorherigem Rasieren und 
Betupfen mit 2proz. Naphtholspiritus 2—3 maliges 
Aufträgen von Acid. carbol. liquef&ct in Abstän¬ 
den von 2—3 Tagen; danach Bestreichen mit 
Lassarscher Zinnobersalbe mit 2 Proz. Trypa- 
flavin. Bei Kerion Celsi ist Kürettierung des 
Krankheitsherdes vor Anwendung der gleichen 
Behandlung erforderlich. Liegen Infiltrate und 
eitrige Follikulitiden vor, so ist Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht oder harten Röntgen strahlen 
nötig. | Ju.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Frakturenbehandlung mit der Schönmannschen Zange. 
Doppelzangenextension. Von Fleuster. Aus der 
chir. Klinik in Köln. (B.kl.W. 1920, S. 113.) 
Empfehlung der Schönmannseben, von v. Hol¬ 
tum verbesserten Zange. Bei Unterschenkel- und 
Unterarmbrüchen kann Doppelzangenzug zweck¬ 
mäßig sein, wodurch Verschiebung der Fragmente 
bei Lageänderung des Patienten verhindert wird 
und es möglich ist, das verletzte Glied ohne kom¬ 
plizierte Schienen verbände zu lagern. Ref. er¬ 
innert an die Schmerzsche Klammer, der die 
Schönmannsehe ganz ähnlich ist, die aber den 
Vorzug der Billigkeit hat. (Mr.) 

Die funktionelle Bewegungsbehandlung der „typischen“ 
Radiusbrüehe auf anatomischer und physiologischer 
Grundlage. Von L. Böhler in Bozen. (M.m.W. 
1919, S. 1188.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß jedes Ar¬ 
beiten, jede kraftvolle Betätigung nur bei dorsal¬ 
flektiertem Handgelenk möglich ist, behandelt 
Böhler die Radiusbrüche folgendermaßen: Re¬ 
position in Narkose durch Zug an der Hand und 
Gegenzug am Ellenbogen unter gleichzeitigem 
Druck auf die Bruchstelle bei proponierter, ulnar 
abduzierter und volar flektierter Hand. Jetzt wird 
die Hand in Dorsalflexion gebracht und mit leicht 
gepolsterter, dorsal angelegter Schiene fixiert, 
Beugeseite des Vorderarms und des Handgelenks 
und der Raum zwischen Daumen und Zeigefinger 
ebenfalls leicht mit Zellstoff oder Watte aus- 
gepolstert, während die Hohlhand frei bleibt, um 
die Fingerbewegungen nicht zu stören. Das Ganze 
wird mit einer kräftig angezogenen Binde festge- 
raacht. Fingergrundgelenke müssen frei bleiben! 
Die Erfolge bezüglich Heilung und Wiederher¬ 
stellung der Beweglichkeit waren gute. (Sr.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten. 

'•Das Geschlechtsleben der Hysterischen. Eine me¬ 
dizinische, soziologische und forensische Studie. 
Von Dr. med. Placzek in Berlin. Bonn, Marcus 
& Weber, 1919. 264 S. Preis 15,— M., geb. 
17,50 M. 

Der bekannte Verf. bemüht sich in diesem Buche 
ausdrücklich, abseits von^der Frage nach der ur¬ 
sächlichen Rolle des sexuellen Fakttfrs bei der 
Hysterie Erfahrungen und Beobachtungen über 
die Sexualität der Hysterischen zusammenzutragen, 
— in der Hoffnung, so „eine Typenlehre der Hy¬ 
sterie als Geschlechtswesen vorbereiten zu können**. 
So ist denn das reiche Material, das er hier aus 
dem Leben insbesondere der hysterischen Krimi-, 
nalberühmtheiten beibringt und in soziologischer 
und forensischer Hinsicht erörtert, der Aufmerk- 
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samkeit auch des Arztes — als Gutachters, Pro- > 
phylaktikers und Psychotherapeuten — von vorn¬ 
herein sicher. Er wird Placzeks Art der Be¬ 
handlung des Stoffes im Vergleich mit der jener 
Schulen, die sich heute vorwiegend mit der Hysterie i 
befassen, äußerst wohltuend empfinden. ( l .) 

Zur Methodik der Psychotherapie im Kindesalter mit 
besonderer Berücksichtigung der „Milieusuggestions- 
Methode“. Von C. Pototzky. A. d. Kais. Auguste 
Viktoria-Haus in Charlottenburg. (Zschr. f. Kindhlk. 
•21, 1919, S. 104.) 

Bei manchen Fällen von nervösen Störungen 
(Enuresis nocturna,funktionellen Nervenstörungen) 
empfiehlt sich Aach P. eine Methode der Wach¬ 
suggestion, die er als Milieusuggestion bezeichnet. 
Das Kind wird durch Suggestion dabei in ein | 
anderes Milieu versetet, in dem es dann für sug- 
gestive Beeinflussung seines Leidens empfänglicher 
wird. 

Augenkrankheiten. 

Conjunctiva neuro-allergica. Von Scbnaudigel. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 64, 1920, S. 70.) — Konjunk- 
tlvale Transplantation bei prollferierenden Maculae 
corneae. Von Lindgren. (Ebenda €3, 1919, 

S. 692.) 

Es gibt Patienten mit konjunktivalen Beschwerden, 
bei denen objekiv entweder gar nichts oder nur 
sehr wenig zu finden ist, die aber dabei über 
Brennen, Lichtscheu, Ermüdbarkeit der Augen 
sehr klagen und sich jeder Lokalbehandlung 
gegenüber resistent erweisen. Sch. ist zur Über¬ 
zeugung gekommen, daß es sich hier nicht um 
eine hysterische Affektion zu handeln braucht, 
sondern daß dieses Krankheitsbild durch tuber- 
kulogene Stoffe ausgelöst sein kann und dann auf 
eine Umstimmung der Trigeminusendigungen in 
der Bindehaut zurückzuführen ist. Die im Blut 
kreisenden Toxine machen die sensiblen Nerven 
im Sehorgan allergisch und überempfindlich. Als 
Stütze dieser Auffassung, führt er zwei Momente 
an: den Erfolg der spezifischen Therapie 
und die reaktive Überführung der entzündungsfreien 
Conjunctiva und Subeonjunctiva in das schwere 
Krankheitsbild des episkleralen Buckels. Unter den 
40 behandelten Fällen der letzten 10 Jahre sind 
36 als Heilung zu bezeichnen. Die Behandlung 
selbst bestand in etwa 10 Injektionen von kleinen 
Dosen Bazillen-Emplsion. — 


Bei rezidivierenden Hornhautprozessen, die sich 
in Form frischer Infiltration oder Ulzeration auf 
alten Hornhautflecken meist bei skrofulösen 
Individuen immer wieder entwickeln und oft sehr 
lange, unterUmständen dauerndeArbeitsunfähigkeit 
bedingen, schlägt Lindgren vor, die Infiltrate oder 
Ulcera abzuschaben und mit Bindehaut zu decken. 
Gute Erfahrungen mit diesem Operationsverfahren 
an 14 Augen, nur bei einem Auge war das Vor¬ 
gehen erfolglos, indem hier die Epithelisierung 
von dem angrenzenden Hornhautepithel schneller 
stattfand als das Zusammenwachsen von Binde¬ 
hautlappen und Hornhaut. Nur bei Erwachsenen 
zu empfehlen, da sich bei Kindern selbst schwere 
und unregelmäßige Hornhautnarben während des 
Wachstums noch bedeutend aufhellen können. 

W 

Über ein neues Verfahren zur Erzielung einer Fistel 
bei erhöhtein, intraokularen Druck. Von A. L ö w e n - 

stein. (Klin. Mbl. f. Aughlk.^63, 1919, S. 637.) 

— Zur Technik der Glaukomtrepanation. (Ebenda 64, 

1920, S. 117.) 

Die Fisteloperationen des Glaukoms, die mit so 
großem Eifer aufgenommen wurden und die 
Iridektomie verdrängen zu wollen schienen, sind 
in ihrer Bedeutung dadurch sehr herabgemindert 
worden, daß gelegentlich von der Fistelöffnung 
auR, manchmal noch lange Zeit nach der Opera¬ 
tion Sekundärinfektion des Bulbus erfolgte. Jetzt 
mehren sich die Operationsverfahren, die diese 
schwere Komplikation zu vermeiden suchen : 
Löwenstein empfiehlt einen Bindehautlappen 
bis in das Hornhautgewebe hinein frei zu präpa¬ 
rieren, dann statt der Trepanation mit dem 
Elliot sehen Trepan einen myrtenförmigen Lap- 
i pen konzentrisch dem oberen Hornhautrand etwa 
4 mm lang und 1 */, mm breit zu exzedieren und i 
danach die Iridektomie auszuführen. Zur Deckung W 
der Wunde wird dann ein konjunktivaler Brücken¬ 
lappen nach unten genäht und der ursprüngliche 
Bindehautlappen unter dem Brückenlappen nach 
oben gezogen und fixiert. 

Wiegmann exzidiert einen oberflächlichen Hom- 
hautlederhautlappen dadurch, daß er mit der dem 
j Operateur zugekehrten Schneide eines spitzen 
Graefe-Messers im Limbus der einen Seite ein¬ 
sticht und in einem etwa 4 mm betragenden Ab¬ 
stand gleichfalls im Limbus kontrapunktiert. Der 
! Lappen wird sodann gelüftet und in der Kornea- 
skleralgrenze die Trepanation ausgeführt. Die 
Trepanationsstelle wird dann durch den erst ge- 
; bildeten Lappen gedeckt. (j y .) 


III. Prophylaxe. 

•Grund Züge der Hygiene. Unter bes. Berück sich ti- I 
gung der Gesetzgebung des Deutschen Reichs und j 
Österreichs. Von Prof. Dr. W. Prausnitz in 
Graz. 11. verbesserte u. vermehrte Aufl. 761 S. 
284 Abb. München, J. F. Lehmann, 1920. Preis 
20,— M., geb. 28,— M. 

Die nach 3 Jahren erscheinende 11. Aufl. macht 
wenig Zusätze zu dem, was an dieser Stelle 1 ) von 
der vorigen Auflage hervorgehoben wurde, erforder¬ 
lich. Die neue Vermehrung des Umfangs um 
35 S. ist vor allem auf die Zufügung eines neuen 
Abschnitts über die soziale Tätigkeit des 
Arztes und das Fürsorge wesen zurückzuführen. 
Auch in den übrigen Teilen des Werkes ist auf 
die soziale Hygiene mehr Gewicht gelegt und 
den Veränderungen in Gesetzgebung und Organisa- 


*) 1917, S. 87. 


Desinfektion. 

tion des Sanitätswesens Rechnung getragen. Er¬ 
weitert ist der Abschnitt Infektionskrankheiten. (L.) 
•WeyPs Handbuch der Hygiene. 2 Aufl. 1. Bd. 
2. Abt.: Hygiene des Bodens. Von A. Gärt¬ 
ner in Jena. II. Bd. 5. Abt.: Ortsentwässe¬ 
rung (Kanalisation). Von Heinrich Metzger 
in Bromberg. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1919. 
105 bzw. 299 S. Preis 9,— M. bzw. 28,50 M. 

Die beiden Abschnitte des dem Fachmann unent¬ 
behrlichen Handbuchessind von berufenen Männern 
so bearbeitet worden, daß alle Vorzüge der früheren 
Auflage bewahrt, aber auch alle neuen Erkennt¬ 
nisse und Erfahrungen verwertet sind und mit 
veralteten Anschauungen rücksichtslos aufgeräumt 
worden ist. Als hier gerade aus diesen Ab¬ 
schnitten hervorzuhebende Einzelheit mag viel¬ 
leicht erwähnt werden, daß Gärtner dem Boden 
,,weniger unmittelbaren als mittelbaren Einfluß 
auf die Gesundheit der Menschen“ beimißt und 
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die Pettenkofersohe Bodentkeorie der Seuchen *' 
als ein Kapitel aus der Geschichte der Hygiene 
behandelt und darstellt. (Bf.) 

Seuchenverhütung. 

Vakzine bei Influenza. Von W. H. W atters in ^ 
Boston. (Boston Med. and Surg. Journ. 181 , 1919, 

S. 727.) 

Versuche mit einer prophylaktischen Vakzinierung 
in großem Umfang. Die aus den Lungen an In¬ 
fluenza Gestorbener gewonnene Vakzine enthielt 
an Keimen: Micrococcus catarrhalis, Pneumococcus, | 
Streptoc. haemolyticus je 400, Bac. influenzae j 
100 Mill. Keime. Mit 3tägigen Zwischenräumen j 
wurden 3 Injektionen von 2, 3 und 4 ccm verab- j 
reicht. Uber unangenehme Nebenwirkungen wird 
nur wenig berichtet. Uber die erzielten Resul- ; 
täte lassen sich aus der Arbeit etwa folgende Daten 
zusammenstellen: Von 1581 nicht Vakzinierten ! 
bekamen 505 = 32Proz., von 1884 Vakzinierten 122 
==6 l / 2 Proz. Grippe, von 1368 von verschiedenen 
Ärzten Vakzinierten gar nur 23 = 1,7 Proz. Von j 
1414 nicht Geimpften bekamen eine Pneumonie 
87 = 6,1 Proz., von 1548 Geimpften 13 — 0,8 Proz. 
Die Influenza-Sterblichkeit betrug bei 4 Beob¬ 
achtern unter 1414 nicht Geimpften 4,3; 2,7; 11; 
17,7Proz.; unter 1548 Geimpften 0; 0; 0; 13,1 Proz. 

(Ka.) ; 

Das Eukupln in der [Behandlung der Diphtherie- j 
bazlUentrftger. Von Dr. E. Hermann. A. d. Un.- J 
Kinderkl. in Leipzig. (Mschr. f. Kinderhlk. 15 , | 
1919, S. 379.) 

Methode: Tupfen des Rachens mit 1 proz. Lö¬ 
sung. Erfolge gering. 3 sichere Erfolge bei 
28 Fällen. Aber z. T. starke Schädigungen, be¬ 
stehend in lokaler Reizung, daneben häutig psy¬ 
chische Alteration und Störung des Allgemein¬ 
befindens. Für jüngere Kinder also ungeeignet, 
da Nachteile über wiegen. (P«) 
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Beiträge zur Klinik, Bakteriologie und Therapie von 
Bazillenträgern der Typhus- und Ruhrgruppe. Von 

Dr. H. Hermel. (Beitr. z. Klinik d. Infektions- 
krankh. u. Immunittttsforsch. 8, 1919, S. 176.) 
Untersuchungen an sehr großem Material (24500 
Typhus-, 7900 Paratyphus-ß- und 1700 Para¬ 
typhus-A-Genesende). Chronische Dauerausschei¬ 
der während des Kriegs für Typhus 0,25 Proz., ; 
für Paratyphus B 3,9 Proz, für Paratyphua A 
2,2 Proz. Weder durch Behandlung mit Thymol - 
palmitinsäureeBter [Ellinger und Adler 1 )] : 
noch mit den von Nissle empfohlenen hoch- | 
wertigen Colistämmen [Mutaflor 2 )] wurden ir¬ 
gendwelche Erfolge erzielt. Das S tu bersche ' 
Cystinal 3 ) war in 35 Proz. der behandelten Fälle | 
erfolgreich. Gelegentlich wurden toxische Neben¬ 
wirkungen beobachtet Dauer der Behandlung I 
durchschnittlich 3 Wochen. Ein zuverlässiges j 
Heilmittel für die Bazillenträger gibt es bisher 
noch nicht. (Bu-.) 

Ernährungshygiene. 


• System der Ernährung. Von Dr. Clemens Pir¬ 
quet. 3.Teil: Nemküche. Berlin, J. Springer, 1919. 
VIII u. 194 Seiten. Preis 10,— M. 

l ) Vgl. das Kef. in diesen Heften 1919, 9. 66; dort frühere 
Referate. 

*) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1919, S. 275. 

*) Vgl. die Ref. in diesen Heften S. 157, sowie 1919, S. 66 u. 
früher. 


Mit diesem 3. Teil kommt das Pirquet sehe Werk 
zum Abschluß. Er bringt die. praktischen Kon¬ 
sequenzen der in den beiden ersten Teilen 1 ) ein¬ 
gehend begründeten Anschauungen und Vorschläge 
für quantitativ exakte Ernährung. Pirquet selbst 
hat außer einer kurzen Einleitung die Aufgaben 
der Küche geschildert, die weiteren Kapitel bringen 
detaillierte Kochanweisungen seiner Mitarbeite¬ 
rinnen, geordnet nach Familien- bzw. Anstaltskost 
und Einzelkost. Den Schluß bilden zahlreiche 
Tabellen, aus denen in alphabetischer Reihenfolge 
der Nem- und Eiweißwert ersichtlich ist. 

Die Rezepte sind nicht nach' der Speisekarte, son¬ 
dern Hach ihrem Nährwert, ausgedrückt in Hekto- 
nemgewicht, in Gruppen eingeteilt, auch die Be¬ 
standteile jedes einzelnen Rezeptes sind nach der 
Größe des Nem wertes auf ge zählt. Die Zuberei¬ 
tungsart ist jedesmal kurz »geschildert, hin und 
wieder fehlen nur genaue Zeitangaben. Daß diese 
Küche vielfach ihre eigene Sprache hat (auch die 
Tabellen sind für den Nichtein ge weihten unver¬ 
ständlich), wird niemand verwundern, der das Ab- 
kürzungs- und Wortbildungsbedürfnis Pirquets 
aus den beiden ersten Teilen seines Buches kennt. 
Es ist erstaunlich, mit welcher Konsequenz und 
Umsicht das auf der Milcheinheit aufgebaute 
System bis in alle praktischen Details durchge¬ 
arbeitet worden ist. Es fragt sich nur, ob es ge¬ 
rade dadureh trotz seines einfachen Grundge¬ 
dankens für die Praxis nicht doch schließlich etwas 
zu kompliziert geworden ist. 01^ es sich in so 
weitem Maße einbürgert, wie sein Begründer mit 
seiner sehr geschickten Propaganda es hofft, möchte 
Ref. etwas bezweifeln. Ein großes Verdienst hat 
es unter allen Umständen. Es hat gezeigt, daß 
es auch in einem großen Betriebe durch eine re¬ 
lativ einfache Organisation möglich ist, jedem ein¬ 
zelnen Kranken die ihm nötige, ihrer Zusammen¬ 
setzung nach genau bekannte Quantität der Nah¬ 
rung zuzuführen. (brafe-Heidelberg.) 

Ober den Einfluß verschiedener Kohlenhydrate auf 
die Gerinnungsvorgänge der Milch. Von E. Aschen¬ 
heim und G. Stern. A. d. akadem. Kinderkl. 
in Düsseldorf. (B.kl.W. 1920, S. 156.) 
Verschieden konzentrierte Milchmisehungen 
l j 2 . * 3 ) wurden zur Gerinnung gebracht a) ohne 
jeden Zusatz, b) mit Zusatz von Haferschleim¬ 
und Hafermehlabkochungen, c) von Nähr-, Rohr¬ 
und Milchzuckerlösungen. Beobachtung der Ge¬ 
rinnungsvorgänge mit Ultramikroskop, Bestim¬ 
mung von Menge und Konsistenz des Zentrifugats. 
Die Gerinnung erfolgt am lockersten, d. h. für 
die Verdauung am günstigsten bei Anwesenheit 
von Haferschleim; dann von Hafermehl; dann 
erst bei stärker konzentrierten Disaccharid-Lö¬ 
sungen (relativ am besten bei Milchzucker, am 
schlechtesten bei Rohrzucker). (Of.) 

Der Nährwertbedarf der Frau im letzten Drittel der 
Schwangerschaft. Von Prof. B. Schick. A. d. 
I. Frauenklinik u. d. Univ.-Kinderklin. in Wien. 
(Zschr. f. Kinderhlk. 23, 1919, S. 26.) — Der Nähr¬ 
wertbedarf der stlllendee Frau. Von ^demselben. 
(Ebenda 21, S. 284.) 

Verf. berechnet nach den Pirquetschen Grund¬ 
lagen den Nährwertbedarf der schwangeren Frau 
im letzten Drittel auf 2270 Kal. (d. i. 36 Kal. 
pro kg) bei wenig Arbeit und 2700 Kal. bei 
leichter körperlicher Arbeit. 

Die zweite Arbeit deckt sich ungefähr mit der 
vom Verf. a.a.O. 2 ) veröffentlichten. (p M .) 

*) Ref. in diesen Heften 1918, S. 214. 

2 ) Referat auf S. 27. 
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AbfQlirmittel: Repolax, ein „wohlschmecken¬ 
des“ Abführkonfekt, enthält nach Angabe des 
D. (Robert Poenitz in Delmenhorst) Phenol¬ 
phthalein 0,15, Synanthrose und Fruktose ana 
ad 1J) 1 ). — Tabalax werden abführende Ta¬ 
bletten genannt, die als wirksamen Bestandteil 
Phenolphthalein enthalten 9 ). D.: Temmler-Werke 
in Detmold. — Talan-Tabletten stellen ein 
Abführmittel dar, welches auf je eine Tabl. ent¬ 
hält: Phenolphthalein 0,1, Saccharum 0,5, Men¬ 
thol 0,005, Vanillin 0,002, Sacch. lactis 0,1 9 ). D.: 
Apotheker F. Weibhäuser in Mainz. 

Adisal siehe Körperpflege. 

Aestivalin wird als Mittel gegen Heufieber 
empfohlen 3 ) und soll nach Angabe des D. (Apo¬ 
theker F. Weibhäuser in Mainz) folgende in sattsam 
bekannter Mystik deklarierten oder vielmehr ver¬ 
schleierten Bestandteile enthalten: „Passifloran 4 ), 
Calc. lactophosph., Calc. carb., Sal. natr. chlorat., 
bicarb. sulf. Kal. sulf. neutr. comp.“ 

Alima s. Nähr- und Kräftigungsmittel. 
Ambrin siehe Wundbehandlungsmittel. 
Apothesln siehe Lokalanästhetica. 
Chenopin-Wurmtabletten enthalten nach An¬ 
gabe des D. 6 ): Apotheker Fr. Dieterich in Lehesten 
i. Thür. „Santonin 0,03, Chenopin. 0,5, Phenol¬ 
phthalein, Pulv. aromatic. ana 0,1, Sacchar. ad 
1,0“. Anwendung gegen Maden- und Spulwürmer. 
Da9 Chenopin wird aus dem Chenopodiumöl „nach 
besonderem Verfahren“ gewonnen. 

Desinfektionsmittel: Hexacystol wird von 
den D. (E. Tosse u. Co. in Hamburg 22) als eine 
„Verbindung“ (?) von „Hexamethylentetramin mit 
den wirksamen Bestandteilen der Folia Bucco, Di- 
osphenol (?) und Diosmin (?)“ bezeichnet. Die hell¬ 
grauen Tabletten von je 0,5 g Gewicht sollen bei 
akutem und chronischem Blasenkatarrh, bei harn- 
saurer Diathese und Phosphaturie Verwendung 
finden 8 ). — Panflavin-Pastillen dienen zur 
Desinfektion der Mund- und Rachenhöhle; sie ent¬ 
halten als wirksamen Bestandteil Trypaflavin. 
Ihre Anwendung gründet sich auf dessen wachs¬ 
tumhemmende Wirkung gegenüber den Diphtherie- 
Bazillen, Streptokokken und Pneumokokken 7 ). 
D.: Leopold Casella u. Co. in Frankfurt a. M. 
Dlal siehe Schlaf- und Beruhigungsmittel. 
Dogoein siehe Eisenpräparate. 
Dnmex-Flechtenheil siehe Wundbehand¬ 
lungsmittel. 

Dnmcx-Glchttropfen | 

Dnmex-Rheumadragges I siehe Rheuraa- 
Dumex-Rlicumutismus- | mittel. 

und Nervenfluid J 

Dumex-Salbc ßiehe Salben u. dgl. 
Eisenpräparate: Dogoein, nach Angabe der 
darstellenden Firma*): Narduswerk in Leipzig- 
Gohlis eine „ hoch potenzierte Verreibung (!) 
eines organischen Jodpräparates mit Schwefel, 
Eisen, Phosphor, Kalk und Lezithin“, wird als 
Kräftigungsmittel für Blutarme, Bleichsüchtige 
usw., besonders auch gegen Rachitis und Skrofu¬ 
löse empfohlen. — Lactoferrose oder „milch¬ 
phosphorsaure Kalkehentabletten“ sollen den 
milchphosphorsauren Kalk-Eisensaft ersetzen und 

*> Vrtljschr. f. prakt. Pharm 1919, S. 185 
Vrtl jschr. f. prakt. Pharm. 1919, S 188. 

3 i VrtH«chr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 167. 

*) Siebes dieses. 

Vrtljschr. f. prakt. Pharm 1919, S. 169. 

•> Vrtljscbjr f. prakt. Pharm. 1919, S. 178. 

’) Vrtljschr. t prakt. Pharm. 1919, S. 182. 

•) Vrtljschr. L prakt. Pharm. 1919, S. 171. 

•) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 179. 


enthalten je 0,1 g Ferrolaktat, 0,1 g Kalzium- 
laktat und 0,1 g Kalziumphosphat. Das An¬ 
wendungsgebiet ist: Rachitis, Skrofulöse, Er¬ 
nährungsstörungen der Kinder 0 ). D.: Dr. Labo- 
schin in Berlin NW. 

Eritoxyl siehe Lokalanästhetica. 

Eudidon-Nährsalz Opheyden wird ängepriesen 
als „der wertvolle unentbehrliche mineralsalz- 
haltige Zusatz zu unseren Mahlzeiten“. Es^ent- 
hält nach Angabe der D.: Biolog. Werke Opheyden 
in Brackwede (Westf.) alle die zu unserer Ernäh¬ 
rung wichtigen Mineralsalze, vor allem Eisen, 
Kieselsäure, Kalk und Phosphorsäure 10 ), in welcher 
Form, wird verschwiegen. 

Florasan siehe Körperpflege. 

Flnldcystol siehe Trippermittel. 

Germosun siehe Rheumamittel. 

Gonocystol siehe Tripper mittel' 

Hexacystol siehe Desinfektionsmittel, 

Klines Nerve Remedy siehe Schlaf - und Be¬ 
ruhigungsmittel. 

Körperpflege, Mittel zur: Adisal ist ein Fett¬ 
hautkrem, der mit sechs verschiedenen Wohl¬ 
gerüchen duften soll, nämlich Rose, Maiglöck¬ 
chen, Blumenduft, Heu, Lavendel und Fantasia 3 ). 
D.: Addy Salomon in Charlottenburg. — Flora- 
san-Badezusätze. Die darstellende Firma 
macht über die Zusammensetzung dieser teils 
flüssigen, teüs pulverartigen Zubereitungen fol¬ 
gende Angaben: Lohtanninbadepulver ent¬ 
hält natürlich Pflanzenextrakt, Tannin und 
Essenzen ätherischer öle in Verbindung mit 
einem Fixiermittel. Fichtennadelbadepulver 
enthält Sibirisches Fichtennadelöir Kräuter- 
badepulver enthält die ätherischen öle der 
Kalmuswurzel, Fichtennadel, Minze u. a. unter 
Zusatz eines Fixierungsmittels. Kinderbade- 
.pulver mit Salz ist ein Verschnitt von pulveri¬ 
sierten aromatischen Kräutern unter Zusatz äthe¬ 
rischer Öle. Lohtanni nbadeextrakt, flüs¬ 
sig, ist eine Abkochung von Cortex Quercus ver¬ 
stärkt durch natürliche Pflanzenextrakte. 
Kräuterbadeextrakt, flüssig, ist eine Ab¬ 
kochung aromatischer Kräuter, verstärkt durch 
natürliche Pflanzenextrakte. Diese Badezusätze 
gleichen im Aussehen, Geruch und bezüglich der 
Anwendungsgebiete vollkommen den „Neptusan- 
Zubereitungen “ ll ). D.: Florawohl, G. m. b. H. 
Cliem. Fabrik in Berlin W 9. 

Lactoferrose siehe Eisenpräparate. 

Lokalanästhetica: Apothesin. „Der Council 
on Pharmacy and Chemistry“ der Amerik. Arzte- 
gesellschaft macht über dieses Mittel 12 ) anläßlich 
von dessen Zurückweisung von seiner Liste der 
„Neuen und Nichtoffiziellen Mittel“ u. a. folgende 
Angaben: A., Diäthylaminopropylzimtsäurechlor- 
hydrat, ist ein wirksames Lokalanästhetikum, 
reizlos, leicht löslich, in Lösung haltbar und 
leicht sterilierbar, das aber, bei guter Eignung 
zur Injektionsanästhesie (zumal kombiniert mit 
Adrenalin), auf Schleimhäute appliziert verhält¬ 
nismäßig unwirksam ist. Aus diesem Grunde ist 
die Behauptung der Hersteller (Parke, Davis 
& Co.) irreführend, A. sei in jedem Falle an¬ 
wendbar, in dem irgendein anderes Lokalanästhe¬ 
tikum benutzt wird. Aus dem gleichen Grunde 
wendet sich der Bericht gegen die Behauptung 
1 des Darstellers, daß A. ebenso wirksam sei als 

Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 171. 
ll ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 175; vgl. mich die Notiz 
auf S. 29 dieser Hefte 

Vgl. diese Hefte 1919, S. 79. 
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Kokain. Aber auch bei subknt. Anwendung ist 
nach den Untersuchungen Sollmanns 18 ) seine 
Wirksamkeit der des Kokains um die Hälfte 
unterlegen. Als eine dritte unrichtige Fabrik¬ 
angabe wird die von ‘ der überlegenen Unschäd¬ 
lichkeit des A. betont. Die Fabrik begründet sie 
mit Subkutanversuchen am Meerschweinchen. 
Dem wird entgegengehalten, daß Nager für solche 
Versuche ungeeignet sind und daß die Resorp- 
tionsgehchwindigkeit in Rücksicht gezogen werden 
muß. Dies ist der Fall bei intravenösen Be¬ 
stimmungen der absoluten Giftigkeit, wie sie von 
Eggleston u. Hatcher 1 *) an Katzen aus¬ 
geführt wurden. Hierbei ergab sich folgende 
Reihe der tödlichen Dosen in mg pro kg: Aly- 
pin, Holokain (10), /?-Eukain (12,5), Kokain (15), 
Apothesin (20), Tropakokain (20—25), Stovain 
(25—30), Nirvanin (30—35), Prokain (40—45), 
d. h. also: A. ist nur wenig ungiftiger als Kokain 
und 2 mal giftiger als Prokain 15 ). — Eritoxyl- 
Suppositorien sollen gegen Hämorrhoiden, 
Avalfissuren u. dgl. Anwendung finden. Nach 
Angabe der D. (Hohenzollem-Apotheke, Berlin 
W 10) enthält es als wirksame Bestandteile „Ex- 
tractum Belladonnae, Ammonium sulfoichthyoli- 
cum und Orthoform“. Wegen des ersten dürfen 
die Suppositorien nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden 10 ). 

Nähr- und Kräftigungsmittel : Alima ist ein 
unter Verwendung von deutschen Edelpilzen aus 
der von Dr. Isleib zum Anbau in Deutschland 
empfohlenen Reismelde hergestelltes Nährpräparat, 
ein Pilzsuppenmehl 10 ). D.: Alima-Gesellschaft in 
Frankfurt a. M. — Vigor-Sirup, auch Sirup, 
glycerinophosph. comp, genannt, soll ein „wohl¬ 
schmeckendes Kräftigungsmittel für Kinder bei 
Rachitis, Skrofulöse, Blutarmut durch Förderung 
der Blutbildung und Assimilation der Eiweiß- 
körper' 1 sein 17 ). D.: Hohenzollern-Apotheke in 
Berlin W 10. 

Pan flavin-Pastillen siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Passlfloran ist ein Mittel gegen Keuchhusten; 
als seine wirksamen Bestandteile werden ange¬ 
geben „Extr. Passifl.-Droser.-Verat. dilut. 0,05: 
100,0) sacch. vanill.“ Es ist ein weißes, schwach 
süß schmeckendes Pulver 18 ). D.: Apotheker 
F. Weibhäuser in Mainz. 

Repolax siehe Abführmittel. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh-) Mittel: Dumex- 
Gichttropfen, die als bewährtes Mittel gegen 
Gicht, Rheuma und Ischias bezeichnet werden, 
sind eine gelbbraune aromatisch riechende Tink¬ 
tur, die laut Ankündigungszettel enthält: „Lith. 
citric. 5, Kal. jod. 2, Tinct. Colch. 1, Tinct. Opii 1, 
Kräuterauszug 13“; laut Flaschenschild dagegen: 
„Lith. Piperaz. 5, Aqua 10, Kal. jodat. 5, Tinct. 
Opii 3, Spir. 5, Tinct. Colch. 5, Kräuterauszug 10.“ 
Jedenfalls darf das Mittel ohne ärztliche Ver¬ 
ordnung nicht abgegeben werden 8 ). — Dumex- 
Rheuma-Drage es. Auch über die Zusammen¬ 
setzung dieses Mittels weichen die Angaben auf 
den Ankündigungszetteln und der Umhüllung von 
einander ab, trotzdem es „auf Grund der neuesten 
wissenschaftlichen Erfindungen“'zusammengesetzt 
sein soll. Der Zettel gibt an: „Lith. carb. 2, 
Lith. sal. 2, Natr. borax. 4, Extr. Colch. 0,03, 
Extr. Op. 0,01, Natr. bicarb. 1, Acid. tartar. l u ; 
auf der Umhüllung beißt es: „Lith. carb. et citric. 
ana 0,2. Acid. tartar. 0.1, Natr. borax. 0.4, 


Natr. bicarb. 0,05 (0,06?), Extr. Colc. 0,03, Extr. 
Opii 0,01. Jede Tablette enthält 0,3 g dieser Zu¬ 
sammensetzung. Anwendung finden soll das 
Mittel außer gegen Rheuma auch gegen Gicht 
und Podagra. Auch dieses Mittel darf nur auf 
ärztliche Anweisung abgegeben werden 8 ). — 
Dumex-Rheumatismus- und Nervenfluid 
ist eine hellbraune, nach Kampfer riechende 
Flüssigkeit unbekannter Zusammensetzung^ die 
als Einreibung gegen Nervenschmerzen, Lähmun¬ 
gen, Krampfanfälle usw. empfohlen wird 8 ). — 
Germosan I und II. Uber die Zusammen¬ 
setzung des Germosan I, welches gegen Gicht, 
Rheumatismus und „Neuralgieschmerzen aller 
Art“ angepriesen wird, macht die Darstellerin, 
das Germosanwerk in Münohen. folgende unklare 
Angabe 19 ): 


salic. substit. -f- Chinin — 


18x0,65 g Gehalt an: 

., acetyl. salic. , T . , ehinin. 

ttC,d " dtik. + Ll + Mg-f-Piperaz, < ^ 

Germosan II soll gegen Kopfschmerz sowie „Neu¬ 
ralgieschmerzen“ angewandt werden, die myste¬ 
riöse Formel der Zusammensetzung lautet hier: 

16 x 0,65 g Gehalt an: 

Salipyrin. 

Pyramidon 

+ Coffein 0,1 + Menthol < , aC ‘ < ?° 

Isovaler. 

Salben u. dgl.: Dumex-Salbe soll das 
„einzig zuverlässige Hausmittel bei unerträglichen 
Schmerzen und Jucken“ sein und „mit dem 
größten Erfolge bei Krampfader-Geschwüren, 
Beinleiden, Brandwunden, Flechten, Frost usw.“ 
angewandt seinr Es handelt sich um eine reh¬ 
braune Salbe, die stark nach Kampfer riecht und 
als deren Bestandteile angegeben werden: Öl, 
Wachs, Fett, Chrysarobiqtriacetat, Bromoooll, Kar¬ 
bolsäure und Kampfer. D.: Laboratorium Miros, 
Berlin NO 18 8 ). — Tonerdal-Salbe oder Un¬ 
guentum Tonerd ale ist eine aus einwandfreier 
Salbengrundlage durch ein Emulsionsverfahren mit 
40 Proz. Tonerdal, einer basisch essigsauren Tonerde¬ 
verbindung, hergestellte Salbe. Anwendung bei 
Dermatosen, zur Nachbehandlung der Krätze, bei 
Durchliegen und bei Fußschweiß. Die Salbe läßt 
sich mit Zinkoxyd, Salizylsäure, Quecksilber¬ 
präzipitat und ähnlichen Mitteln vermisohen. 
Zur Krätzebehandlung wird besonders Unguentum 
Tonerdale compositum mit 2 Proz. Salizylsäure und 
20 Proz. gefälltem Schwefel empfohlen* 0 ). D.: 
E. Tosse u. Co. in Hamburg 22. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Dial. Auch 
dieses Mittel* 1 ) ist (vgl. unter Apothesin) vom 
„Beirat“ der Amerik. Ärztegesellschaft zurück¬ 
gewiesen worden wegen der irreführenden thera¬ 
peutischen Behauptungen: 1. daß die Allylgruppe 
seines Moleküls es durch oxydierende Einflüsse 


schneller zersetzlich mache als Veronal, 2. daß cs 


deswegen im Körper zersetzt und schneller und 
vollständiger ausgeschieden werde, 3. daß es 
wegen dieser schnellen Ausscheidung von den 
Nachwirkungen des Veronals und anderer Hyp- 
notika frei sei, schließlich daß seine therapeu¬ 
tische Breite ebenso groß sei als die des Veronals. 
Nach eigenen Untersuchungen des ..Beirat«“ 
besteht kein qualitativer Unterschied zwischen 
den Wirkungen von Dial und Veronal hinsicht¬ 
lich der Nach- und Nebenwirkungen; Dial ist 
zuweilen giftiger als Chloralhydrat und mehr als 
doppelt so giftig wie Veronal* 9 ). — Kline r s 


1 ) .1. of Pharmacol. a. exp. Therap. II. 1018. S. 69. 
M ) J. of Pharmacol. a. exp. Therap. IS, 1919. S. 433. 
15 ) J. Am. med. Aasoc. 1920, S. 265. 

Vrtljschr. f. prakt. Pharm, 1919, S 168. 

17 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 191. 
Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919. S. 188. 


**) Vrtljachr. f prakt. Pharm. 1919. S. 177. 

*«) Vrtljachr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 189. 

«»! Vgl. diese Hefte 1914. S. 508. 580 u. 664. sowie 1915. S. 138 
U. 454. 

* c ) J. Am. med. Assoc. 1920. 3. 266. 
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Nerve Remedy ist ein amerikanisches Geheim¬ 
mittel gegen Epilepsie und enthält in 100 ccm 
Lösung etwa 8,7 g Ammoniumbromid, 9,2 g Ka¬ 
liumbromid und 8,0 g Natriumbromid 9 *). 

Skeens Striktureukur siehe Trippermittel. 

Slangon ist ein Mage'npulver, das bei Dys¬ 
pepsie und Hyperacidität empfohlen wird. Es 
besteht hauptsächlich aus kohlen- und phosphor¬ 
sauren Salzen des Natriums 94 ). D.: Apotheker 
Jfey in Herford in W. • 

TaUn“ } siehe Abführmittel. 

Toncrdal siehe Salben u. dgl. 

Trippermittel: Fluidoy st ol wird ein „Per- 
extractivum“ aus Uva Ursi und Herniaria ge¬ 
nannt, hergestellt nach dem „Perextraktivver¬ 
fahren“ der Firma E. Tosse u. Co., Hamburg 22. 
Das Präparat soll gegen Blasenentzündung, 
Nierenentzündung und Gonorrhöe angewandt 
werden 9 '). — Gonocystol sind keratiniertePillen, 
die gegen Gonorrhöe Anwendung finden sollen. 
Als wirksame Bestandteile enthalten sie nacn An¬ 
gabe der D . 19 ) (E. Tosse u. Co. in Hamburg 22) 
den Milchsäureester des San'alols und hoch- 


**) J. Am. med. Amoc. 1920, S. 198. 

'**) Pharm Zt«. 1920, S 1S9. 

**) Vrtljgchr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 176. 


wertiges Kawaextrakt. Magenstörungen, Durch¬ 
fall und Nierenreizungen sollen nicht beobachtet 
sein nach Anwendung des Mittels. — Skeen- 
sohmerzlose Strikturenkur ist ein ameris 
kanisches Schwindelmittel, dessen Hersteller 
(D. A. Skeen Co., Cincinnati, Ohio) Heilung jeder 
Strikt ur oder, Prostatastörung versprechen. Es 
ist eine gefärbte wäßrig-alkoholische Eisenchlorid¬ 
lösung 96 )! 

Vigor-Sirup siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Wiindbehandlungsmlttel: Ambrin. Für dieses 
in den französischen Apotheken gegen Brand¬ 
wunden gebrauchte Mittel 97 ) werden zwei neue 
Vorschriften gegeben: 1. /f-Naphthol 0,25, 01. 
Eucalypti 2,0, 01. Olivar. 5,0, Vaselin, alb. 25,0, 
Paraffin, solid, ad 100,0. 2. Colophon., Cerae 

flav. ää 10,0, Paraff. solid. (Smp. 47,5°) 40,0. 
(Russische Vorschrift.) 98 ) — Dumex-Flechten- 
heil ein „nie versagendes“ (?) Präparat zur Be¬ 
handlung hartnäckiger Flechten, Ekzeme, Krätze 
usw. Das Mittel stellt eine rote, alkoholische, 
schwach riechende Flüssigkeit von unbekannter 
Zusammensetzung dar 8 ). 

*•) J. Am er. med. Amoc. 1920, S. 840. 

«'> Vgl. diese Hefte. 191B, S.82. 

") Vrtljechr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 194. 


Rezepte nnd Technizismen. 


Wie bekämpft man die WasBcrverarmang 
kranker Kinder? Die Beibringung physiologi¬ 
scher Salzlösungen zum Ersatz von Wasserver¬ 
lusten ist bei Kindern vielleicht von noch ent¬ 
scheidenderer Wichtigkeit, um sie über kritische 
Krankheitsperioden .wegzubringen, weil die 
perorale Darreichung besonders schwierig und 
das Erbrechen eine besonders häufige Begleit¬ 
erscheinung schwerer Krankheitszustände ist. 
In Anlehnung an Alk man 1 ) sei daher hier eine 
Reihe brauchbarer Methoden zusammcngestellt: 

1) Die perorale Flüs-igkeitsdarreichung macht, 
wenn sie noch durchführbar ist und ausreichende 
Mengen behalten werden, natürlich jedes andere 
Verfahren überflüssig, wofern nicht besondere In¬ 
dikationen vorliegen, wie z. B. große Blutverluste 
nach Hämorrhagien. 

2) Die rektale Applikation gibt befriedigende 
Resultate, sei es durch Klistier, Rückflußrohre 
oder Tropfmethoden, doch kommen gerade im 
Kindesalter störende Umstände in Betracht, so die 
besondere Unruhe, die das Halten der Rohre er¬ 
schwert. Oft wird die Flüssigkeit prompt wieder 
ausgestoßen und man weiß nie genau, wieviel 
aufgenommen wurde. 

3) Subkutaneinfiössung ist besonders bei 
kleinen Kindern in kleinen Mengen schnell mit 
einer Lu ersehen Spritze ausführbar, kann ater 
auch durch eine Nadel allein nach der Schwer¬ 
kraft bewerkstelligt werden. Sie ist sehr schmerz¬ 
haft und ruft, besonders bei älteren Kindern, 
Unruhe hervor. Die zuführbare Flüss-igkeits- 
menge ist begrenzt. Am sichersten beschränkt 
man sich auf physiologische Kochsalz- (oder 
Ringer ) lösung, schon 1 proz. Na. bicarb.-Lö- 
sung ist nicht ganz unbedenklich. 

4) Intravenöse Injektion. Im allgemeinen 
kann man 1 / 9 des Körpergewichts an Flüssigkeit 
zuführen, bei sehr hohen Flüssigkeitsverlusten 
jedoch noch w r eit mehr. Da die Ausscheidung 
sogleich anhebt, so muß man die Infusionen oft 
wiederholen, wenn nachhaltiger Erfolg angestrebt 
wird. Der größte Einwand gegen die sonst bei 

l ) J. Am. med. Amoc. 1920, S. 244. 


sauberer Technik einwandfreie Methode ist, daß 
man zumal in die Ellbogenvonen eines kleinen, 
lebhaften Kindes nur schwer hineingelangt. Man 
muß sich hierüber mit folgenden Methoden hin¬ 
weghelfen : 

a) Injektion in den Sinus: Beste Methods bei 
offener Fontanelle. Einspritzung durch die vor¬ 
dere Fontanelle unmittelbar in den oberen Längs¬ 
sinus. Er liegt 2—5 mm unter der Haut, also 
leicht zugäng'ich; im hinteren Fontanellenwinkel 
ist er weiter und tiefer. Eine Luersche Spritze, 
Gummischlauch und Dreiweghahn ermöglichen be¬ 
liebige Mengen ohne Entfernung der Spritze zu¬ 
zuführen. Kurze Nadel; die gewöhnlich für 
intrav. Injektion vorgesehene lange Spitze weg- 
feilen. Schließt man schon vor Einführung der 
Nadel eine Glasspritze an, so soll man durch 
ständiges Saugen beobachten, wann die Spitze in 
den Sinus eintritt. Ohne negativen Druck fließt 
das Blut beim Einführen der Nadel nicht schnell 
genug aus, sondern kommt oft erst beim Heraus¬ 
ziehen der Nadel. Dies ist zu vermeiden, indem 
man die Nadel in nach hinten gerichtetem Win¬ 
kel einführt. Das Kind wird bei dem Eingriff 
auf dem Ti-ch durch einen Assistenten vornuber- 
gehalten; Einstich in der Mittellinie im hinteren 
Fontanellenwinkel. 

Alle zur intravenösen Einführung geeigneten 
Lösungen können so eingeführt werden, besonders 
also physiol. Kochsalz- oder Trauben/.utker- 
lösungon. sehr geeignet ist das Verfahren auch 
zur Transfusion von Zitratblut. 

Bei geschlossener Fontanelle kann die V. jugu- 
laris ext. oft mit Erfolg benutzt werden. 

b) Injektion in die V. femoralis: Soll die 
rechte Femoralis benutzt werden, so tritt der 
Operateur an die rechte Seite des Pat., und 
palpiert mit den Fingern der linken Hand den 
Durchtritt der A. femora’is unter dem Poupart- 
schen Bande in der Mitte zwischen Spina, ant. 
sup. und Symphyse. Die Finger bedecken die 
Arterie, während eine mittelgroße Injektionsnadel 
in die Vene unmittelbar links von den Finger¬ 
spitzen eingeführt wird. Sie kann gerade oder 
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auch im Winkel noch oben und hinten einge¬ 
stochen werden. Durch Saugen mit Spritze 
prüfen, ob Blut kommt. Dann kann man die 
Spritze entfernen und die Flüssigkeit einlaufen 
lassen. Selbst Salvarsan ist so, und zwar auch 
wiederholt am gleichen Kind, ohne ernste Kom¬ 
plikationen oder Thrombosen oft gegeben wor¬ 
den; für einfache Salz- oder Zuckerlösungen ist 
dieses Vorgehen also bei größeren oder kleineren 
Kindern sehr einfach und gefahrlos. 

5) Intraperitoneale Injektion. Gerät: Mit¬ 
telgroße intravenöse Injektionsnadel, Infusions- 
fiasche und Gummischlauch. Sorgfältige Desin¬ 
fektion der Bauchhaut mit Jodtinktur und Alko¬ 
hol. Haut und Unterhautgewebe wird zwischen 
Daumen und Zeigefinger hochgehoben, und die 
Nadel aufwärts gerichtet in der Mittellinie un¬ 
mittelbar unterhalb des Nabels durch die Bauch¬ 
wand gestochen. Vorsicht vor hochstehender 
Blase! Darm Verletzung nie vorgekommen! (Bei 
Sektionen fand sich stets nur eine schmale 
hämorrhagische Zone in Bauch wand und Peri¬ 
toneum.) Ist die Nadel im Peritonealraum, so 
läßt man die körperwarme Lösung aus der 
Flasche einlaufen. 100—250, bei älteren Kindern 
300—400 ccm alle 12—24 Std.; noch genauer: 
man läßt so lange einfließen, bis das Abdomen 
leicht gespannt ist. Immerhin: langsam ein¬ 


fließen lassen und Überspannung des Abdomens 
vermeiden. Hinterher Verschluß der Einstich¬ 
stelle mit sterilem Verband. Nach Versuchen 
werden 40—60 ccm pro Stunde resorbiert. Der 
ReSt wirkt als Reserve; dadurch erklärt sich, 
daß man nachhaltiger einwirken kann als mit 
irgendeiner der anderen Methoden. Daher ist 
das Verfahren allen anderen überlegen durch 
seine Einfachheit, die schnelle Ausführbarkeit, 
die Möglichkeit größ5re Volumina auf einmal 
zu verabreichen und die Sicherheit vor Flüssig- 
keitsVerlusten. Die Ergebnisse sind daher auch 
bei schweren Fällen von hochgradigem Wasser- 
verlust durch Brechen und Diarrhöe höchst be¬ 
friedigend. In einem Falle wurden z. B. einem 
l'j. Kinde innerhalb weniger Tage in 10 Injek¬ 
tionen fast 2 1 beigebracht. (L.) 

Als Enthaarungsmittel zur Furunkelbehand- 
lung« insbesondere zum Auflösen der Haare 
zwecks Rezidf VYerhtttung wird empfohlen 1 ): Barii 
Bulfurati (= Bariumsulfid) 50,0, Amyli, Zinci oxy- 
dati ää 25,0; der mit warmem Wasser angerührte 
Brei bleibt einige Minuten auf der Haut und 
wird dann mit einem Spatel entfernt, die Haut 
mit Wasser gereinigt und eingesalbt. 

Jungmann (Berlin). 

M D.m.W. 1920, S. 1-29. 
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„ Kalzium und Digitalis t“. Dr. G. in Hamburg. 
Zu der unter dieser Überschrift gestellten, auf 
S. 32 dieser Hefte beantworteten Frage nach der 
Gefahr unangenehmer Zufälle von seiten des 
Herzens bei gleichzeitigem Digitalis- und Kal¬ 
ziumgebrauch darf ich vielleicht ergänzend be¬ 
merken, daß wir derartige „Zufälle“ öfter zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatten. Bei unseren Fällen 
von Fleckfieber, die unter Kalziumchloridwirkung 
standen, führte später einsetzende Digitalis¬ 
therapie zu einer auffallend starken und sehr 
bald nach der ersten Digitalisdosen auftretenden 
Bradykardie (bis unter 40!). Dieselbe Kalziura- 
chloriddosis allein machte dies ebensowenig wie 
die gleiche Digitalisdosis für sich. Die Beobach¬ 
tung bezog sich auf mehrere Fälle. 

E. Starkenstein (Prag). 
Durstgefühl nach Skopolaminspritzen, Bei 
der Verabreichung von Skopolaminspritzen an 
Geisteskranke wird häufig starkes Durstgefiihl her 
obachtet 1 )-, wie ist dasselbe zu erklären und inwie¬ 
weit und wann ist es durch Trinken zu bekämpfen ? 

Dr. L. in E. 

Es ist eine alte psychiatrische Erfahrung, daß 
Skopolamin trockenen Hals und Durst macht 
(vgl. viele psychiatrische Lehrbücher, so z. B. die 
neueste Auflage von Kräpelins „Einführung in 
die Psychiatrische Klinik“, S. 495). Die Verab¬ 
reichung von Wasser hat durchaus keine prophy¬ 
laktische Tendenz, sondern erfolgt lediglich auf 
Grund der Erfahrung, daß ein Geisteskranker, 
der infolge von Skopolaminzufuhr Trockenheit im 
Halse, Gefühl von Zugeschniirtheit und Durst 
verspürt, der krächzt und räuspert und instinktiv 
nach Wasser verlangt, durch einen reichlichen 
Trunk Wasser ruhiger wird und dadurch die 

») Vgl. s. 95. 


Skopolaminwirkung sicherer zur Entwicklung 
kommen läßt, ihr jedenfalls nicht entgegen¬ 
arbeitet. Sicherlich entsprechen die Erscheinungen 
! der sekretionshemmenden Komponente der afcro- 
| pinartigen Skopolaminwirkung. Ob damit gleich¬ 
zeitig ausgesagt wird, daß das Durstgefühl durch 
• Trinken nicht radikal beseitigt werden kann, ist 
für die praktische Aufgabe gleichgültig. Wenn 
] in dem gegebenen Augenblick ein Glas Wasser 
dazu beiträgt, den dürstenden Kranken zu be¬ 
ruhigen, dann muß es ihm gegeben werden — 

\ auch -wenn es nur psychisch wirkt — weil es ein 
j pathologisches Bedürfnis, den höchst unange- 
I nehmen Durst, durch ein natürliches Mittel be- 
] friedigt, dem Kranken jedenfalls es zu befriedigen 
scheint. Vor der Skopolaminspritze — „prophy¬ 
laktisch“ — Wasser darzureichen, ist nach dem 
Gesagten zwecklos. Dagegen sollte man beim 
Einsetzen der Skopolaminwirkung, vor dem Ein¬ 
schlafen, „prophylaktisch“ dem Kranken Wasser 
geben. An dieser Regel halte ich fest, habe ich 
es doch früher so und so oft erlebt, daß der mit 
Mühe beruhigte und glücklich eingeschlafene 
I Kranke' wieder erwacht ist und mit hallender 
Stimme dringend nach Wasser verlangt hat. 

I Hatte er aber vor dem Einschlafen Wasser be- 
| kommen, dann schlief er durch. Diese Tatsachen 
| werden ja gewiß nicht die Theorie über Atröpin- 
| und Skopolaminwirkung und alles, was damit zu- 
j sammenhängt, über den Haufen werfen, aber sie 
1 stehen unwiderruflich fest. Wahrscheinlich ge- 
| hören sie in das Gebiet des „Psychogenen“, also 
i des „Suggestiblen“, auf dem wir auch bei Geistes- 
| kranken täglich „große Überraschungen erleben“ 2 ). 

I A. Erlenmeyer (Bendorf a. Rh.). 


1 *) Vgl. A. Erlenmeyer, Erste Hilfe hei Geisteskrankes. 
, Bonn. F. Cohen. 1919. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus dem Physiologischen Institut der Universität Bern.) 

Die Wirkungen 
des Schilddrüsenhormons 1 ). 

Von 

Professor Leon Asher. 

Die besondere Rolle, welche die Schild¬ 
drüse unter allen Drüsen mit sogenannter 
innerer Sekretion bei dem Praktiker spielt, 
beruht vor allem darauf, daß die Erkran¬ 
kungen der Schilddrüse in recht mannig¬ 
facher Weise am pathologischen Geschehen 
beteiligt sind, und daß die Krankheitsbilder, 
welche sich mit der Schilddrüse in Zusammen¬ 
hang bringen ließen, einer besonderen Aus¬ 
arbeitung sich erfreut haben. Die beiden 
Begriffe Unter- und Überfunktion der Schild¬ 
drüse sind wegleitend für die Beurteilung 
zahlreicher krankhafter Symptome geworden. 
Diese Sachlage erheischt eine Grundlegung 
durch die Physiologie; sie muß die Funk¬ 
tion abgrenzen, deren Zuviel oder Zuwenig 
dem Körper Schaden bringen soll, und sie 
muß auch orientierende Wegleitung geben 
für die Möglichkeit einer Therapie gegen¬ 
über Unter- und Überfunktion. 

Die Lehre von der inneren Sekretion 
eines Organes kann als abgeschlossen be¬ 
trachtet werden, wenn der Nachweis ge¬ 
liefert worden ist, daß in dem betreffenden 
Organ ein oder mehrere Stoffe gebildet 
werden, die unter physiologischen Bedin¬ 
gungen auf dem Blutwege (eventuell erst 
auf dem Lymphwege) an den Organismus 
abgegeben werden und daselbst an einem 
oder mehreren Orten einen mehr oder we¬ 
niger spezifischen Anteil an einer physio¬ 
logischen Funktion nehmen, und wenn 
schließlich die chemische Konstitution dieser 
Stoffe bekannt ist. Wir wollen die Frage 
offen lassen, in wie weit die Gesamtheit 
dieser Kriterien für die Schilddrüse erfüllt 
ist. Zur Zeit ist die Unsicherheit über die 
chemische Konstitution der wirksamen Sub¬ 
stanz der Schilddrüse noch am größten. 
So weit wie hinsichtlich des von der Neben- 
' niere gelieferten Adrenalins, welches syn¬ 
thetisch hergestellt werden kann, sind die 


*). Vgl. die Arbeit von Borchardt in Heft 4 
vom 15. Februar 1920. 

Tb. Hmb. 1920. 
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Kenntnisse über die wirksame Substanz der 
Schilddrüse nicht. Ob das neueste Produkt, 

Kendalls Thyrotoxin, berufen ist, hier das 
Fehlende zu leisten, ist noch Gegenstand der 
Untersuchung. Die Therapie braucht aber 
nicht auf diese letzten Entscheidungen zu 
warten. Für das therapeutische Handeln 
ist schon ein fester Boden gewonnen, wenn 
gesichert ist, daß in der Schilddrüse Stoffe 
Vorkommen, die. eine spezifische Wirkung 
im Organismus auszuüben vermögen. Die 
experimentelle Untersuchung im Tierver¬ 
such hat nun ergeben, daß Extrakte ge¬ 
sunder Schilddrüsen wohl definierte und zum 
Teil spezifische Wirkungen ausüben. Die 
erste dieser Wirkungen ist eine solche auf 
den Stoffwechsel. Intravenöse oder sub¬ 
kutane oder orale Zufuhr von Schilddrüsen¬ 
extrakten bedingt eine Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels. Dieselbe tut sich in einer Steige¬ 
rung des respiratorischen Umsatzes kund, 
indem pro Gewichtseinheit Tier die in der 
Stunde oder Gewichtseinheit ausgeschiedene 
Kohlensäure und verbrauchte Sauerstoff- 
menge wächst, und in einer vermehrten 
Stickstoffausscheidung, die auf gesteigerten 
Eiweißumsatz zurückzuführen ist. Jedes 
vollwertige Schüddrüsenpräparat ruft die 
geschilderte Wirkung hervor; ein Präparat, 
bei welchem diese Wirkung ausbleibt, hat 
keinen Anspruch auf Anerkennung. Es ist 
nun bemerkenswert, daß mit Sicherheit die 
beschriebenen Stoffwechselwirkungen nur 
erzielbar sind am Tiere, dem man vorher 
die Schilddrüsen, unter Belassung von min¬ 
destens einer Nebenschilddrüse, entfernt 
hat. Auch beim Menschen gilt dies; wäh¬ 
rend man am menschlichen Individuum mit 
Degeneration der Schilddrüse mit Schild¬ 
drüsenextrakten die genannten Stoffwechsel¬ 
steigerungen prompt erhält, ist am gesunden 
Individuum die Wirkung eine durchaus un¬ 
sichere. 

Das Gelingen der Stoffwechselwirkungen 
am schilddrüsenlosen Tiere und am Men¬ 
schen mit degenerierter Schilddrüse beruht 
darauf, daß bei diesen der Verlust der 
Schilddrüse als charakteristisches Ausfalls¬ 
symptom eine Herabsetzung des Stoffwech¬ 
sels im Gefolge hat. Beim Menschen scheint 
diese Herabsetzung eine dauernde zu sein, 
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während bei der Mehrzahl unserer gebräuch¬ 
lichsten Versuchstiere der Ausfall nur ein 
temporärer ist. Die Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels bedeutet also eine Rückkehr zum 
normalen Zustande, der allerdings durchaus 
nicht immer vollständig erreicht wird. Es 
sei denn, daß außer der Zufuhr von Sehild- 
drüsenpräparateu noch andere, hier nicht 
zu besprechende Momente, an der Rückkehr 
zur Norm mit wirken. 

Weshalb bei einzelnen, anscheinend nor¬ 
malen Individuen die Zufuhr von Schild¬ 
drüsenpräparaten doch zu einer Erhöhung 
des Stoffwechsels führt, läßt sich nicht ein¬ 
deutig angeben. Es ist an eine individuelle 
Empfindlichkeit gegenüber den Schilddrüsen¬ 
hormonen zu denken; dafür spricht, daß 
die Erhöhung des Stoffwechsels an normalen 
Versuchsindividuen bei bestimmten Tieren 
die Regel sein kann. Dazu gehören die in 
ihrem Stoffwechsel dem Menschen sehr nahe¬ 
stehenden Ratten. Beobachtungen an diesen 
Tieren gestatten daher einen etwas genaue¬ 
ren Einblick in das Wesen der Stoffwechsel¬ 
steigerung durch das Schilddrüsenhormon. 
Nach mehrtägiger Fütterung von Ratten mit 
Schilddrüsenpräparaten lassen sich einige Behr 
auffallende, noch nicht erwähnte Erschei¬ 
nungen beobachten. Erstens werden die Tiere 
sehr viel lebhafter. Daß bei schilddrüsen¬ 
losen Tieren die Fütterung mit Schilddrüsen¬ 
präparaten zu einer größeren Lebhaftigkeit 
der Tiere führt, ist bekannt; es ist dies 
nichts anderes als eine Beseitigung eines 
Ausfallssymptomes, das in der Stumpfheit 
oder Trägheit, der athyreoten Lebewesen 
besteht. Die größere Lebhaftigkeit, ja so¬ 
gar Unruhe, bei normalen Tieren ist jedoch 
unzweifelhaft ein Erregungssymptom, und 
es liegt in dem Auftreten desselben ein be¬ 
achtenswerter Hinweis auf die Basedowsche 
Krankheit. Die größere Beweglichkeit der 
mit Schilddrüsenpräparat gefütterten Tiere 
mahnt zur Vorsicht bei der Deutung von 
Stoffwechselsteigerungen; sie könnten nur 
mittelbare sein infolge erhöhter Muskel¬ 
tätigkeit. Dieses unzweifelhaft öfters mit¬ 
spielende Moment läßt sich aber ausschließen. 
Ein weiteres Symptom ist die erhöhte Emp¬ 
findlichkeit gegen Sauerstoffmangel Ratten, 
die eine Zeitlang mit Schilddrüsenpräparaten 
gefüttert worden sind, zeigen bei gleich¬ 
zeitiger Prüfung mit normalen Tieren er¬ 
höhte Empfindlichkeit gegenüber experi¬ 
mentell erzeugtem reinen Sauerstoffmangel 
nicht zu hohen Grades. (Nicht veröffent¬ 
lichte Untersuchungen aus dem Berner phy¬ 
siologischen Institute.) Das Gegenstück hier¬ 
zu ist 4ie geringere Empfindlichkeit der 
8 childdrüsenlpsen Lebewesen gegen Sauer¬ 
stoffmangel. Aus einer Umfrage bei Personen. 


| die Erfahrungen im Hochgebirge gesammelt 
haben, ließ sich ermitteln, daß Menschen, 
die etwas vom Typus der Basedowpatienten 
an sich haben, besonders leicht zur Berg¬ 
krankheit zu neigen scheinen. Ein weiteres, 
sehr interessantes Symptom, weiches in engem 
Zusammenhang mit den bisher geschilderten 
Stoff Wechsel Wirkungen steht, ist die von 
Hauri und Ruchti im Berliher physiolo¬ 
gischen Institut festgestellte starke Ver¬ 
minderung der Wärmepolypnöe bei schild¬ 
drüsenlosen Tieren. Hierzu gehört auch 
noch das kürzlich von Nyffenegger ent¬ 
deckte Phänomen (noch nicht veröffentlichte 
Versuche), daß bei schilddrüsenlosen Tieren 
der Wärmestich entweder versagt oder nur 
geringfügige Folgen besitzt. Hieraus folgt, 
daß das Schilddrüsenhormon in diejenigen 
Prozesse eingreift, welche mit der Wärme¬ 
polypnöe und der nervösen Wärmeregula¬ 
tion zu tun haben, Prozesse, die man in 
die Kategorie der Stoffwechselsteigerungen 
mit einschließen wird. Die Fütterung mit 
Schilddrüsenpräparaten hat einen Einfluß 
auf den Kohlehydratstoffwechsel. Sowohl 
das Verhalten des respiratorischen Quotienten, 
sowie die direkte Untersuchung der Leber 
auf Glykogen ergibt dies. Der Glykogen¬ 
bestand der Leber nimmt, wie Kramer 
und Abelin gefunden haben, nach Sohild- 
drüsenfütterung ab. Wegen der nachgewie¬ 
senen Veränderung des Kohlehydratumsatzes 
sowie des Fettumsatzes, wie aus älteren 
Versuchen bekannt ist, muß daran gedacht 
werden, daß die Erhöhung des Eiweißum¬ 
satzes, da derselbe meist 20 Proz. nicht über¬ 
steigt, nur sekundärer Natur sei. Eine Ent¬ 
scheidung hierüber liegt noch nicht vor. In 
einem gewissen Zusammenhang mit der Er¬ 
höhung des Eiweißumsatzes steht eine andere 
praktisch sehr wichtige Folge der Zufuhr 
von wirksamem Schilddrüsenhormon. Dies 
ist die Steigerung der Diurese. Hat man 
ein schilddrüsenloses Tier und füttert es mit 
Schilddrüsenpräparaten, so tritt als erstes 
äußeres Symptom, daß dasselbe seine Wir¬ 
kung auf den Eiweißstoffwechsel zu ent¬ 
falten beginnt, eine Erhöhung der Diurese 
ein. Eppinger hat in seinen bekannten 
schönen Untersuchungen zur Lehre vom 
ödem diese Erscheinungen eingehend unter¬ 
sucht und therapeutisch verwertet. Nur an 
solchen normalen Tieren, welche auch die 
stoffwechselsteigernde Wirkung des Schild- 
drüsenhormones zeigen, kommt es zu dieser 
Vermehrung der Diurese. 

Noch etwas tiefer in den Mechanismus 
der Stoffwechselwirkungen des Schilddrüsen¬ 
hormons führt die Berücksichtigung des Ein¬ 
flusses desselben auf die Permeabilität der 
Gewebe. Die vorhin genannten Studien von 
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Eppinger haben wegleitende Tatsachen zu 
Tage gefördert, denn er konnte zeigen, daß die 
tragen Resorptionsverhältnisse, die bei schild¬ 
drüsenlosen Tieren und schilddrüsenkranken 
Menschen an dem lange Bestehenbleiben von 
Ödemen, an der Langsamkeit des Stoff aus- 
tausches zwischen Blutkapillaren und Ge¬ 
webe sich kund tun, durch Zufuhr von 
Schilddrüsenpraparäten gebessert werden. 
Ödeme, die jeder Behandlung mit kardialen 
und renalen Mitteln trotzten, wurden durch 
Schilddrüsenmedikation zum Verschwinden 
gebracht, natürlich nur unter der Voraus¬ 
setzung der richtigen Indikationsstellung. 
Einen anderen experimentellen Beweis für 
die Steigerung der Permeabilität durch 
Schilddrüsenpräparate lieferte Cantor (nicht 
veröffentlichte Versuche), indem er zeigte, 
daß die vitale Färbung der Nickhautdrüsen 
des Frosches, die sich am völlig unversehr¬ 
ten Tiere fortlaufend beobachten lassen, 
unter dem Einflüsse von Schilddrüsenstoffen 
sehr viel intensiver wird. 

Eine weitere Wirkung, die zu der Ka¬ 
tegorie der Stoffwechselwirkungen zu rech¬ 
nen ist, ist die auf das Knochenmark. Viel¬ 
leicht wäre es vorsichtiger, wenn man zu¬ 
nächst nur von einer Wirkung auf das weiße 
Blutbild spräche. Waser fand bei dem 
Vergleich der Wirkung von subkutanen In¬ 
jektionen von Eisen und Schilddrüsenprä¬ 
paraten, daß beide in der gleichen Weise 
auf das weiße Blutbild einwirkten. Die 
Wirkung bestand im wesentlichen in einem 
stärkeren Hervortreten der Knochenmarks¬ 
elemente unter den weißen Blutkörperchen. 
Bringt man diese Tatsache mit der schon 
längst bekannten in Zusammenhang, daß 
Schilddrüsenausfall beim jugendlichen Lebe¬ 
wesen eine ausgesprochene Hemmung des 
Knochenwachstums zur Folge hat, so wird 
man dem Schilddrüsenhormon eine Wirkung 
auf die Leistungen des Knochens zuerkennen 
dürfen. 

Der Einfluß des Schilddrüsenhormons 
auf das Wachstum, der früher mehr von 
der negativen Seite bekannt war, indem 
Schilddrüsenausfall beim jugendlichen Indi¬ 
viduum mit starken Wachstumshemmungen 
vergesellschaftet ist, läßt sich auf Grund 
der Erfahrungen von Romeis, Guder- 
natsch, Abderhalden und Abelin sehr 
schön in positiver Weise an Kaulquappen 
nachweisen. Jedes wirksame Schilddrüsen- 
präparat fördert in charakteristischer und 
auch spezifischer Weise die Entwicklung, 
bzw. die Umbildung der Kaulquappen. Die 
Spezifität besteht darin, daß kein anderer 
Organextrakt gerade in der Weise wirkt 
wie derjenige aus der Schilddrüse. 

Auf Herz und Kreislauf hat das Schild¬ 


drüsenhormon unmittelbar keine Wirkung. 
Diese Feststellung ist um so merkwürdiger, 
als sie nicht den Erwartungen entsprach, 
welche man, ausgehend von der weitver¬ 
breiteten Auffassung der Basedowschen 
Krankheit als Folge einer Hypersekretion 
der Schilddrüse hegte. Aber in einwands¬ 
freien Versuchen konnte gezeigt werden, 
daß Injektionen von wirksamen Schild¬ 
drüsenextrakten weder Stärke noch Fre¬ 
quenz des Herzschlags verändern, noch einen 
Einfluß auf den Blutdruck haben. Eine 
isolierte Wirkung auf die Gefäße gibt es 
nach Backmans Versuchen im Berner 
physiologischen Institut in der Niere. Die 
Gefäße derselben werden erweitert, ein Vor¬ 
gang, der mit der diuretischen Wirkung 
des Schilddrüsenstoffes im engen Zusammen¬ 
hang stehen dürfte. Es steht durchaus im 
Einklang mit dem Gesagten, daß auch die 
Kreislaufsverhältnisse am schilddrüsenlosen 
Lebewesen gegen die Norm nichts Abwei¬ 
chendes zeigen. Richardson und Kak eh i 
konnten am überlebenden Herzen thyreo- 
priver Säugetiere keinen Unterschied gegen¬ 
über dem überlebenden Herzen normaler 
Tiere beobachten und sahen auch keine 
Wirkung von Schilddrüsenstoffen auf das 
Herz der erstgenannten Tiere. Aus solchen 
Beobachtungen ergibt sich, daß Schilddrüsen¬ 
präparate nicht als unmittelbare Herz- und 
Kreislaufmittel angesehen werden können. 

Etwas anders gestaltet sich die Sache, 
wenn man die nervösen Verhältnisse des 
Kreislaufs ins Auge faßt, denn die Wir¬ 
kungen von Schilddrüsenstoffen auf Herz- 
und Gefäßnerven sind sehr ausgesprochen. 
Nachdem zuerst von Cyon die große er¬ 
regbarkeitssteigernde Wirkung von Schild¬ 
drüsenstoffen auf die beiden Herznerven, 
Vagus und Depressor Cordis, behauptet 
hatte, haben zahlreiche Arbeiten im Berner 
physiologischen Institute den Nachweis ge¬ 
bracht , daß, ganz allgemein gesprochen, die 
Schilddrüsenstoffe die Erregbarkeit der para¬ 
sympathischen und sympathischen Herz- 
und Gefäßnerven erhöhen und Oswald hat 
in seinen Studien über das Thyreoglobin 
sich diesen Ansichten angeschlossen. Viel¬ 
leicht ist diese Wirkung auf das sympathische 
Nervensystem die stärker ausgesprochene. 
Hierauf gründet sich die wohl zur Zeit am 
meisten spezifische Reaktion für wirksame 
Schilddrüsenstoffe, und das ist die Aktivie¬ 
rung der Adrenalinwirkungen durch Schild¬ 
drüsenstoffe. 

Die Wirkungen der Schilddrüsenstoffe 
auf das parasympathische System lassen 
sich lokalisieren; der Angriffsort ist peripher 
gelegen und zwar in der vom Autor dieses 
Aufsatzes sogenannten neuroplasmatischen 
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Zwischensub stanz, die zwischen Nerven¬ 
endigungen und Leistungsprotoplasma ge¬ 
legen ist. In der Aktivierung der para- 
sympathischen und sympathischen neuroplas- 
matischen Zwischensubstanz ist eine Haupt¬ 
funktion des Schilddrüsensekrets zu erblicken. 
Zahlreiche therapeutische Erfolge der Schild¬ 
drüsenmedikation lassen sich hierauf zu¬ 
rückführen und auch die therapeutischen 
Fehlgriffe lassen sich hieraus erklären. Wenn 
auf Grund unrichtiger Indikation eine Schild¬ 
drüsenmedikation gemacht wird, kann es zu 
einer so starken Aktivierung der Endorgane 
des parasympathischen Accelerans cordis 
kommen, daß schon die geringfügigen im 
Blute vorkommenden physiologischen Men¬ 
gen von Adrenalin eine erhebliche Tachy¬ 
kardie hervorrufen können. 

Im übrigen liegen für die Wirkungen 
der Schilddrüsenstoffe auf das Nervensystem 
gesicherte experimentelle Erfahrungen nicht 
in großer Anzahl vor. Die klinische Be¬ 
obachtung der Besserung der intellektuellen 
Entwicklung hypothyreoter Menschen durch 
Schilddrüsenmedikation steht für das Zen¬ 
tralnervensystem bei weitem im Vorder¬ 
gründe. Bei Untersuchungen der Reflex¬ 
funktionen am isolierten Rückenmark konnte 
Dr. Eiger im Berner physiologischen In¬ 
stitut zwei Phasen der Einwirkungen von 
Schilddrüsenstoffen naohweisen, bei kleinen 
Dosen eine fördernde, bei größeren Dosen 
eine hemmende. Ganz genau das gleiche 
läßt sich bei Untersuchungen an automati¬ 
schen Säugetierorganen, wie Blase und Darm, 
wiederfinden, eine Automatie, die wir von 
ihren lokalen Nervenzentren ableiten. 

Diese soeben berührte quantitative Seite 
der Wirkung von Schilddrüsenstoffen stellt 
ein schwieriges Problem dar, um so mehr, 
da man nicht in der Lage ist, mit reinen 
Substanzen zu arbeiten. Geht man von 
den geringsten wirksamen Dosen aus und 
steigert dieselben allmählich, so beobachtet 
man, je nach der Reaktion, auf die man 
achtet, entweder eine geringfügige Steige¬ 
rung der Wirkung bis zu einem gewissen 
Maximum, welches nicht überschritten wird, 
oder auch einen Übergang von fördernder zu 
hemmender Wirkung. Die Wirkungen sind 
temporär und klingen bald wieder ab, von 
Kumulierung oder Aufstapelung läßt sich 
nichts beobachten. 

Zum Schlüsse eine kurze Betrachtung 
über die Frage der wirksamen Stoffe. Alle 
Extrakte aus frischen Schilddrüsen gesunder 
Tiere enthalten den oder die Stoffe, welche 
alle bisher geschilderten Wirkungen aus¬ 
üben. Ferner sind die meisten der bekann¬ 
ten in den Handel gebrachten Tabletten 
und sonstigen Trockenpräparate von Voll¬ 
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drüsen vollwertig. Hat man Veranlassung, 
auf Grund des klinischen Versagens die 
Wertigkeit eines Präparates anzuzweifeln, 
so entscheidet hierüber eine in experimen¬ 
tellen Laboratorien anzustellende Prüfung 
des Verhaltens des betreffenden Präparates 
gegenüber Adrenalin; Vorhandensein oder 
Fehlen der Adrenalinaktivierung entscheidet 
über die Wertigkeit des Präparates. Os¬ 
walds Thyreoglobin enthält gleichfalls das 
wirksame Prinzip, weil es alle bekannten 
Reaktionen liefert. Jodothyrin ist kein voll¬ 
wertiger Stoff; es hat zwar mit den wirk¬ 
samen Schilddrüsenstoffen die Stoffwechsel¬ 
wirkungen gemeinsam, aber die feineren 
Wirkungen auf das autonome Nervensystem 
fehlen. Vollständig eiweißfreie Präparate 
enthalten alles, was zur Wirksamkeit not¬ 
wendig ist, wie die Untersuchungen von 
Abelin mit dem eiweißfreien Thyreoglandol 
und Abderhaldens Versuche mit tief abge¬ 
bautem Schilddrüseneiweiß bewiesen haben. 
Von Kendall wird die volle Wirksamkeit 
seines Thyrotoxins, eines Tri jodindolderivates, 
behauptet. Der Jodgehalt wirksamer Stoffe 
braucht nicht groß zu sein, es genügen außer¬ 
ordentlich kleine Mengen,viel kleinere Mengen, 
als in den meisten Präparaten vorhanden 
sind, aber es hat dodh den Anschein, als ob 
die letzten Spuren von Jod unentbehrlich 
wären. 

Die chirurgische Methode der Implan¬ 
tation hat wohl einige Erfolge gezeitigt, 
aber die innere Medikation behauptet zur 
Zeit bei weitem das Feld. 


Die Behandlung der BlasenpapiUome. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. K. Propping, Frankfurt a. M. 

Die Behandlung der Hamblasenpapillome 
kann eine palliative oder eine radikale 
sein. 

Da es sich bei einem echten Papillom 
um eine gutartige Neubildung handelt — 
Czerny verglich die Papillome der Blasen¬ 
schleimhaut mit den Warzen der Haut 
— so ist die Vorfrage zu entscheiden, 
ob denn überhaupt die radikale 
Therapie angezeigt sei. Es sind in der 
Tat Fälle von Spontanheilung beobachtet 
worden, und es sind ferner Fälle beschrieben, 
die 29 (Guyon), 30 (Albarran) und gar 
42 Jahre lang (Stein) bestanden haben, 
ohne wesentlichen Schaden für den Kranken 
im Gefolge zu haben (zit. nach Casper). 
Aber es wäre verkehrt, aus solchen einzelnen 
Fällen prinzipielle Forderungen abzuleiten, 
aus den Ausnahmen die Regel zu machen. 
Ein Moment allein genügt, die radikale The- 
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rapie in den Vordergrund des Interesses zu 
stellen, sie zur wünschenswerten Therapie 
zu machen, das ist die Unsicherheit der 
Diagnose des Papilloms und die Gefahr 
der Entartung der gutartigen Geschwulst 
zur malignen. Auf diesen Punkt hat vor 
allem Hildebrand in seinem Referate auf 
dem Chirurgenkongreß 1914 hingewiesen. 
„Papilläre Karzinome sind nicht selten ma¬ 
kroskopisch von den echten Papillomen nicht 
zu unterscheiden!“ Und v. Frisch gab 
dafür den histologischen Beweis, indem er 
bei 201 Papillomen durch Serienschnitte 
namentlich in der Stielgegend und der 
Blasen wand (Lymphbahnen!) 107 mal Kar¬ 
zinom nachweisen konnte. 

Aber auch die übrigen Symptome der 
Papillomkrankheit drängen zur radikalen 
Therapie. Casper zählt deren 3 auf: 

1. die rezidivierenden, oft erheblichen 
Blutungen, die zur chronischen Anämie mit 
ihren Folgen führen, 

2. die selten ausbleibende Infektion mit 
ihren drohenden Komplikationen und 

3. die Raumbeschränkung der Harn¬ 
blase, die zu dauerndem lästigen Harndrang 
führt. 

Die radikale Therapie, die Ent¬ 
fernung der Geschwulst ist also im 
allgemeinen die Methode der Wahl,^ 
und zwar war bis zur Einführung der zysto- 
skopischen Therapie die Eröffnung der Blase 
durch den hohen Blasenschnitt das gegebene 
Verfahren. 

Komplizierte Operationsmethoden, zur 
weiteren Freilegung des Blaseninpem, wie 
die Symphyseotomie nach Albarran, die 
plastischen Operationen an den Becken¬ 
knochen nach Helferich, Bramann u. a. 
sind als unnötig verlassen worden. Nur 
v. Rydygiers transperitoneale Sectio 
alta (1888), wobei die hintere Blasen wand 
durchs Peritoneum hindurch geöffnet wird, 
ist von manchen Autoren wieder aufgenom¬ 
men worden, so von Mayo in Amerika 
und neuerdings vom Serafinerlazarett (Ne- 
ander). Völker hat eine Methode an¬ 
gegeben, bei der das Peritoneum, das zu¬ 
nächst breit geöffnet wird, hinter der Harn¬ 
blase wieder zugenäht wird, ehe man die 
Blase öffnet (Extraperitonisierung der Harn¬ 
blase). Die hübsche Methode wird wohl 
nur bei diffuser Papillomatose oder bei Ver¬ 
dacht auf maligne Degeneration ihre Be¬ 
rechtigung haben. 

Erwähnt sei noch, daß bei der Frau an 
Stelle der Sectio alta die Sectio vesico- 
vaginalis treten kann. Ihr Vorteil liegt in 
der Vermeidung des Bauchschnitts (Pneumo¬ 
niegefahr!), ihr Nachteil in der Möglichkeit 
einer Vesico-Vaginalfistel bei nicht asep¬ 


tischem Wundverlauf und die geringere 
Übersichtlichkeit des Operationsfeldes. 

Eine zweite Möglichkeit, bei der Frau 
ins Blaseninnere vorzudringen, ist gegeben 
durch stumpfe Dilatation der Harn¬ 
röhre. Beträchtliche Geschwülste lassen 
sich so mit ihrer Basis ans Tageslicht vor¬ 
ziehen und exakt aus der invertierten Schleim¬ 
haut exzidieren. Selbstverständlich muß vor¬ 
her Sitz und Größe des Tumors genau mit 
dem Zystoskop festgestellt werden, da die 
Übersicht, wie sich denken läßt, ganz ge¬ 
ring ist. 

Den bisher erwähnten Verfahren ist nun 
ein mächtiger Konkurrent entstanden in 
der zystoskopischen, endovesikalen 
Therapie, die in Deutschland von Nitze 
und Gasper ausgebildet sind, und man 
kann nicht sagen, daß der Streit um den 
Vorrang zwischen den beiden Methoden bis 
heute entschieden wäre. 

Die endovesikale Methode besteht in 
der lokalen Vernichtung des Tumors durch 
Abschneiden, Brennen oder Koagulieren, 
oder schließlich durch Verätzen. Die dazu 
notwendigen Instrumente werden mit dem 
Operationszystoskop eingeführt, und der ent¬ 
sprechende Eingriff unter Kontrolle des 
Auges vorgenommen. Die genaue Technik 
der dafür gebräuchlichen Apparate söll an 
dieser Stelle nicht Gegenstand der Erörte¬ 
rung sein. Da die ganze Operation nicht 
wesentlich schmerzhaft ist, der Patient 
also nicht narkotisiert zu werden braucht, 
da ferner keine Blutung bei der Abschnü¬ 
rung mit der Schlinge oder nach der Ab¬ 
trennung eintritt, so ist der Eingriff nicht 
viel mehr als eine einfache Zystoskopie, 
der Patient braucht seinem Beruf nicht 
entzogen zu werden, kurz ein oberfläch¬ 
licher Vergleich zwischen endovesi- 
kaler Methode und Sectio alta fällt 
sehr zugunsten der endovesikalen 
Methode aus. 

Die Anhänger der Sectio alta 
machen jedoch der endovesikalen 
Therapie eine Reihe von Vorwürfen, 
auf die wir hier eingehen müssen. 

Der erste Vorwurf ist der, daß es bei 
der zystoskopischen Entfernung der Tumo¬ 
ren doch öfter einmal zu lebensgefähr¬ 
lichen Blutungen komme. In der Tat ist 
das manchmal vorgekommen. Aber man 
kann die Möglichkeit solcher Blutung nicht 
als Plus für die Sectio alta buchen, da 
auch nach dieser Blutungen durchaus mög¬ 
lich sind. 

Der zweite Vorwurf betrifft die Lang¬ 
wierigkeit der Behandlung. Es seien 
manchmal 20 Sitzungen notwendig, um den 
I Tumor zu zerstören. Das ist richtig, wenn 
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auch 20 Sitzungen die Ausnahme sind, . 
aber schließlich sind die vielen Einzel¬ 
sitzungen kein objektiver Schaden für den 
Kranken, sondern sie stellen nur große An- I 
forderungen an Geduld und Widerstands- j 
fähigkeit des Patienten, und dieser mag 
darum selbst der endgültige Schiedsrichter ' 
in der Entscheidung über diesen zweiten 1 
Punkt sein. Daß die endovesikale Behand¬ 
lung technisch zu schwierig sei, ist eben¬ 
sowenig ein objektiver Grund. Salus aegroti 
suprema lex. Wer nicht zystoskopieren kann, 
überlasse es seinem geübteren Kollegen. 

Schwerwiegender ist schon das Folgende: 
E. Joseph, selbst Anhänger der zystos ko- 
pischen Methode, sagt, daß größere Tumor- I 
stücke, die nicht bald mit dem Urin ab¬ 
gehen, allmählich faulen und dann leicht 
eine schwere und harlnäckige Zystitis 
verursachen und unterhalten könnten. Der 
Zystoskopiker wird aber mit Recht ein¬ 
wenden, daß es eben nicht das Ziel sei, . 
einen größeren (pflaumengroßen) Tumor in I 
einer Sitzung zu zerstören oder abzuschnei¬ 
den, sondern daß man kleinere Stücke ab- , 
tragen müsse, die leicht mit dem Urin ent- I 
leert werden können. 

Der schwerste Vorwurf jedoch ist dieser: i 
man könne häufig die Diagnose zwi- * 
sehen gutartigem und bösartigen! Pa- , 
pillom nicht stellen, und so müsse oft 
der richtige Zeitpunkt der radikalen 
Exzision versäumt werden. Die zysto- 
skopische Methode ist — das ist zügegeben ; 
— in der Tat einseitig, sie verläßt sich aufs t 
Auge, während man nach der Sectio alta 
auch das Tastgefühl zur Verfügung hat 
(v. Frisch). 

Daß die genannte Verwechslung vorkom- | 
men kann, gibt Casper zu, und die a*ifangs 
zitierte Untersuchungsserie von Frischs j 
rückt den Einwand in besonders grelles 
Licht: von 201 Papillomen 107 karzinoma- 
tös entartete! Casper glaubt trotzdem, daß j 
die Differentialdiagnose, wenn nicht gleich, j 
so doch wenigstens im Verlauf der Behand¬ 
lung zu stellen sei. Es fragt sich nur, ob 
aus diesem Grunde nicht eine besonders 
große Erfahrung für den zystoskopischen 
Operateur nötig ist, damit nicht dem Kran- ; 
ken aus den Irrtümern des erst Erfahrung 
sammelnden Arztes allzu oft Unheil erwächst. 
Wir müßten somit vielleicht einen Zusatz 
für die endovesikale Methode machen: sie 
sei für geeignete Fälle die Methode der 
Wahl, aber nur für den genügend Erfahre¬ 
nen. Ausgiebige Statistiken müssen hier 1 
weiter aufklären. 

Die Gerechtigkeit erfordert, auch die 
Stimmen der Anhänger der zystoskopischen 
Methode zu hören. Sie w erfen der Sectio 


alta vor, daß sie gefährlicher sei und 
daß sie vor allem die Gschwulstrezi- 
dive zu einer erschreckenden Häufig¬ 
keit anwachsen lasse. 

Der erste Punkt ist zweifellos 
richtig. Nitze hatte bei 31 hohen Blasen¬ 
schnitten 3 Todesfälle, bei 191 intravesi- 
kalen Operationen keinen. Ähnlich lauten 
die meisten Statistiken: z. B. v. Frisch 
9 Proz., Watson 8 Proz. bei 443 Fällen 
bei Sectio alta. Kleine Zahlen sind natür¬ 
lich weniger beweisend: z. B. Hildebrands 
11 hohe Blasenschnitte mit keinem Todes¬ 
fall. Die Ursache der höheren Mortalität 
sind der größere Eingriff, der ungünstige 
Einfluß des Bauchw’andschnittes auf die 
Atmungstätigkeit (Pneumonie!), und die 
Schädigungen von Nieren und Lunge durch 
die Narkose. Die Gefahren der Narkose 
sind allerdings heutzutage zu vermeiden, 
wenn wir die Lokalanästhesie an ihre Stelle 
treten lassen. 

Wie steht es aber mit dem wichtigsten 
Vorwurf, den schon Nitze auf grund der 
Albarranschen Statistik der Sectio alta ge¬ 
macht hat, daß sie nämlich die Rezidivie- 
rung ungemein begünstige ? „Rezidivesind 
die Regel“, schreibt lakonisch Nitze. 
Und zwar handelt es sich weniger um ört¬ 
liche Rezidive als um solche an anderen 
Stellen der Schleimhaut, mit Vorliebe auch 
in der Blasennaht, also um „Inokulie¬ 
rung“. Gerade so wie die Warzen der 
Hand durch unzweckmäßiges Malträtieren 
sich ausbreiteten und vervielfältigten, so 
geschähe es auch nach blutigen Eingriffen 
an den Blasenpapillomen (Czerny). Czerny 
brannte deshalb die Papillome ab, ver- 
schorfte den Grund (zit. nach Joseph),. 
Zuckerkandl tupfte hinterher die Blase 
mit Alkohol oder Jodtinktur aus und Nitze 
ätzte zum Schluß mit Höllensteinlösung 
1: 500. Über die Erfolge stehen Veröffent¬ 
lichungen aus. 

Es ist jedoch auffallend, daß durch¬ 
aus nicht alle Chirurgen die schlechte 
Meinung Nitzes unterstützen. 

v. Frisch zieht aus seiner Statistik sogar 
unumwunden den Schluß, daß die Sectio 
alta die größere Sicherheit gegen Rezidive 
gebe. Die Frage ist also nicht klar ent¬ 
schieden. Wenn es sich um Inokulierung 
handelt, wird es da nicht auch auf die 
Technik des Operierens ankommen, wird 
also nicht vielleicht der in der Sectio alta 
geübte Chirurg, der. schonend und rasch mit 
gut geschulter Assistenz, operiert, weniger 
Inokulicrung hervorrufen wie ein weniger 
geübter? Wenn wir also oben gesagt haben: 
die zystoskopische Methode dem Zystosko¬ 
piker. könnte da nicht die Ergänzung lauten: 
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und die Sectio alta dem darin geübten Chi- j 
rurgen? 

Weitere Erfahrungen müssen hier ge¬ 
sammelt werden. Das eine bleibt aber be¬ 
stehen. die endovesikale Methode ist die 
ungefährlichere, und somit muß im Interesse 
des Kranken entschieden werden, daß für 
kleinere und mittlere mit genügender 
Wahrscheinlichkeit gutartige Papil¬ 
lome die endovesikale Operation in 
der Hand des geübten Zystoskopikers 
durchaus zu empfehlen ist. 

Was über die endovesikale Methode, wie 
sie Nitze und Casper in Deutschland aus¬ 
gebildet haben, gesagt worden ist, gilt auch 
für eine zystoskopische Methode, die 1910 
der Amerikaner Edwin Beer erfunden hat, 
die in Deutschland seit 1911 E. R. W. Frank | 
ausübte; die aber erst durch E. Josephs 
Vortrag auf dem Chirurgenkongreß 1914 
als Thermokoagulation allgemeiner bekannt 
geworden ist. Bei dieser Methode wird der 
Tumor durch Hochfrequenzströme, die 
von einem Diathermieapparat erzeugt werden, 
mittels einer knopfförmigen Elektrode durch 
Hitze koaguliert. Die Technik ist leichter, 
weil die Elektrode lediglich mit dem Turqor 
an einer Stelle in Berührung gebracht werden 
muß, es besteht nicht die Gefahr der Blu¬ 
tung, ja Blutungen werden sogar durch die 
Koagulierung gestillt und der Strom hat 
eine größere Tiefenwirkung. Die Fern¬ 
resultate sind gut (Joseph). Auch an¬ 
dere Urologen, z. B. Bugbee und Oppen¬ 
heimer-Frankfurt sind mit der Thermo¬ 
koagulation sehr zufrieden. 

Neuerdings (1919) hat nun E. Jose ph 
für größere Papillome auf eine primitive 
Behandlungsmethode zurückgegriffen, näm¬ 
lich die intravesikale Verätzung. Er 
verwandte zuerst Acid. nitr. pur., jetzt Tri- 
chloressigsäure in gesättigter Lösung, die 
er durch einen Ureterkatheter gegen den Tu¬ 
mor spritzt (teilstrich weise bis zu 0,5 ccm). 
Der Effekt ist natürlich eine NekrotisieVung. 
Die Zahl der mitgeteilten Fälle ist noch 
zu klein, um ein endgültiges Urteil zu er- 
erlauben. Das Verfahren nennt Joseph 
Chemokoagulation. 

Das leitet uns über zu den Versuchen, 
chemische Mittel einfach durch einen Ka¬ 
theter ins Blaseninnere einzubringen, um so 
die Papillome zu beeinflussen oder zu zer¬ 
stören. Nachdem frühere Versuche, die 
Blase mit Resorzin auszuwaschen, als un¬ 
zulänglich aufgegeben sind, hat Prätorius 
1916 empfohlen, in die leere Blase 5 ccm 
einer 20proz. Kollargollösung an zwei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen zu injizieren und 
dies nach je 8 Tagen so lange zu wieder¬ 
holen, bis Blutung und Schmerzen nach- 


lassen. Nachprüfungen durch E. Müller 
(Grasersche Klinik) haben ergeben, daß un¬ 
zweifelhaft große Tumorteile nekrotisieren. 
daß aber sicher nicht die ganzen Tumoren 
zerstört werden.' Das Mittel kann darum für 
solitäre Papillome nicht in Frage kommen. 
Wir haben es hier mit einem allerdings ganz 
vorzüglichen Palliativum zu tun und nicht 
mit einem radikalen Heilmittel. 

Die Kollargolinstallation ist darum viel- 
I leicht besonders geeignet für die traurigen 
Fälle diffuser oder generalisierter Pa- 
pillomatose, denen wir sonst nur durch 
i schwere, aber wenig aussichtsreiche Ope- 
' rationen beikommen können, entweder durch 
die Ausschälung und Exstirpation möglichst 
der ganzen Schleimhaut, wobei aber ain 
Trigonum und Blasenhals meist Schleimhaut¬ 
partien Zurückbleiben, die dann das Rezidiv 
herbeiführen, oder durch die Totalexstir¬ 
pation der Blase, einen verstümmelnden 
Eingriff von hoher Mortalität. 

Bei solchen Fällen tritt die palliative 
Behandlung in ihr Recht. Sie bekämpft 
die Schmerzen und den Harndrang mit 
Narkotizis (Morphium und seinen Derivaten, 
Belladonna) oder mit Mastdarminjektionen 
(z. B. mit Tinct. op. 10—20 Tropfen), Bella¬ 
donnazäpfchen oder mit Blasenspülungen 
mit Anästhetizis (Antipyrin 3 : 50 ccm oder 
Alypin 2 proz. 100 ccm). 

Bei Blutungen versagen die inneren 
Styptika fast ganz. Auch Gelatine subkutan 
ist unsicher (Casper). Joseph empfiehlt 
100 ccm Aqua dest. mit 15 Tropfen Acid. 
nitr., Casper findet Arg. nitr. in hoher Kon¬ 
zentration (100 ccm \\oo- Vftoo höchstens!) 
am wirksamsten. Steht trotzdem die Blu¬ 
tung nicht, so stellt man durch Einlegen 
des Verweilkatheters die Blase ruhig, und 
hilft in seltenen Ausnahmen auch das nicht, 
so ist es eine Beruhigung, zu wissen, daß 
der Blasenschnitt und die Tamponade 
der Blase mit Jodoformgaze jede Blu¬ 
tung zum Stehen bringt. Übrigens ge¬ 
hört die Verblutung aus einem Tumor zu 
den größten Seltenheiten. 

Zum Schluß sei noch eine dritte Art 
der Therapie erwähnt, die bei Papillomen 
bestimmter Ätiologie in Frage kommt, das ist 
die prophylaktische Therapie. Rehn 
hat zuerst 1895 darauf aufmerksam gemacht, 
daß bei Arbeitern der Anilinindustrie Blasen¬ 
papillome unverhältnismäßig häufig Vor¬ 
kommen. Seitdem spricht man kurz von 
Anilintumoren, die entweder gutartige 
Papillome oder Karzinome sind. Es be¬ 
stehen gewerbehygienische Vorschriften, um 
das Inhalieren der schädlichen Dämpfe nach 
Möglichkeit auszuschalten, und es gilt als 
Regel, Arbeiter in den gefährlichen Betrieben 
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immer nur beschränkte Zeit zu beschäftigen. 
Die Erfolge dieser Prophylaxe sind noch 
nicht übersehbar, da die Intervalle bis zum 
Ausbruch der Tumoren ganz erstaunlich lang 
sind (im Durchschnitt »Iß 1 Jahre!). Wenn 
Oppenheimer außerdem die halbjährige 
zystoskopische Kontrolle aller gefährdeten 
Arbeiter fordert, so wird das bei der be¬ 
kannten Indolenz der Menschen gegenüber 
möglichen Gefahren der Zukunft voraus¬ 
sichtlich ein frommer Wunsch bleiben. 

Der kurze Überblick wird gelehrt 
haben, daß die Behandlung der Blasen¬ 
tumoren noch weit entfernt ist von einem 
Schema und daß von einer Einheitlich¬ 
keit der Behandlung noch keine Rede sein 
kann. Immerhin wird aber der gewissen¬ 
hafte Arzt auch bei. dem heutigen Stand 
der Frage imstande sein, für das Wohl 
seiner Patienten sich mit guten Gründen 
für den einen oder den anderen Weg der 
therapeutischen Methode zu entscheiden. 
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'Aus der Chirurgischen Univ.-Klinik Göttingen. 

[Direktor Prof. Stich.]) 

Über Wunddiphtherie. 

Von 

Privatdozent Dr. Koennecke. 

Die Wunddiphtherie hat in letzter Zeit 
eine Bedeutung erlangt, die ihre genaue 
Kenntnis nicht nur für den Chirurgen, son¬ 
dern auch für den praktischen Arzt zur 
Notwendigkeit macht. Während bisher die 
Infektion einer Wunde mit Diphtherie¬ 
bazillen eine recht seltene Komplikation 
darstellte, häufen sich seit etwa einem 
Jahre die Mitteüungen über Epi- und En¬ 
demien von Wunddiphtherie in auffallender 


Weise [Anschütz und Kißkalt 1 ), Läwen 
und Reinhardt 9 ), Weinert 3 ), Nieter 4 ), 
Dönges und Elfeldt 6 )]. 

Systematische Untersuchungen ergaben 
sogar vielfach auf klinisch ganz unver¬ 
dächtigen Wunden Diphtheriebazillen. Irr- 
tümer und Verwechslungen mit Pseudo¬ 
diphtheriebazillen erscheinen bei der Sorg¬ 
falt der meist' mit Hilfe erfahrener Bak¬ 
teriologen durchgeführten Untersuchungen 
ausgeschlossen. 

Die Ursachen für die Häufigkeit der 
Wunddiphtherie sind schwer klarzustellen. 
Einen Teil der Schuld trifft wohl die durch 
den Krieg geschaffenen Verhältnisse (man¬ 
gelhafte Sauberkeit, zeitweise Überbelegung 
der Lazarette). Nicht zu verkennen ist 
ferner ein gewisser Zusammenhang mit der 
Grippe-Epidemie im Herbst 1918 (Herab¬ 
setzung der Widerstandsfähigkeit der Be¬ 
völkerung). In den Fisteln alter Grippe- 
Empyeme sind besonders oft Diphtherie¬ 
bazillen gefunden. Selbstverständlich wird 
auch jede Zunahme der Rachendiphtherie 
die Zahl der Wunddiphtherien vermehren. 
Die Bazillenträger spielen bei der Über¬ 
tragung der Wunddiphtherie sicher eine 
noch größere Rolle als bei der Übertragung 
der Rachendiphtherie, konnten doch auch 
auf intakter Haut und im Untemagelraum 
(Inokulationsinfektion!) virulente Diphtherie¬ 
bazillen nachgewiesen werden [Läwen und 
Reinhardt 6 ), Land6 7 ), Anschütz und 
Kißkalt 8 )]. 

Die klinischen Erscheinungen der 
Wunddiphtherie sind so wechselvoll, daß 
es unmöglich ist, ein typisches Krankheitst 
bild aufzustellen. Diese Vielgestaltigkei- 
des klinischen Aussehens der mit Diph¬ 
therie infizierten Wunden wird verständ¬ 
licher durch die Tatsache, daß es sich in 
den meisten Fällen nicht um Monoinfek¬ 
tionen mit Diphtheriebazillen, sondern um 
Mischinfektionen mit den häufigsten Eiter¬ 
erregern handelt. Das Übergewicht der 
einen oder der andern Keimart gibt dem 
Wundcharakter das Gepräge. Zwischen 
Wunden, die die Anwesenheit der Diph- 


*) Anschütz und Kißkalt, M.m.W. 1919, 
Nr. 2. 

a ) Läwen und Reinhardt, M.m.W. 1919, 
Nr. 33. 

8 ) Weinert, M.m.W. 1918, Nr. 51; 1919 
Nr. 9 u. 51. 

*) Nieter, M.m.W. 1919, Nr. 9. 
ö ) Dönges u. Elfeldt, D.m.W. 1919, Nr. 20. 
•) 1. c. 

*) Land6, Ergebnisse der innern Medizin 
und Kinderheilkunde 15, 1917. 

*) 1. c. 
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theriebazillen gar nicht ahnen lassen, und 
solchen, die mit Pseudomembranen und 
allen Zeichen klassischer Diphtherieinfek¬ 
tion ausgestattet sind, gibt es alle Über¬ 
gänge. Zur Erklärung dieser Mannigfaltig¬ 
keit des Wundbildes reicht die naheliegende 
Annahme verschiedener Virulenzgrade nicht 
aus [Züllig 9 ), Lande 10 )]. Es ist beob¬ 
achtet, daß durch anscheinend ganz harm¬ 
lose, aber diphtheriebazillenhaltige Wunden 
sowohl schwere Wund- wie schwere Rachen- 
diphtherie übertragen wurde, ja, daß durch 
Autoinfektion dasselbe Individuum an einer 
letalen Rachendiphtherie erkrankte. Ebenso 
wenig befriedigt die Erklärung von An¬ 
schütz und Kißkalt 11 ), die in den ver¬ 
schiedenen Formen der Wunddiphtherie 
verschiedene Immunjsierungsstufen des Or¬ 
ganismus sehen wollen. 

Die Allgemeinerscheinungen, pfle¬ 
gen bei der Wunddiphtherie gering zu sein. 
Das subjektive Befinden ist wenig oder 
gar nicht gestört. Fieber kann ganz fehlen, 
oder es sind nur subfebrile Temperaturen 
vorhanden. Auch hier kann durch die 
Wirkung der Eitererreger das Bild ver¬ 
wischt werden. Gewöhnlich kommt ja die 
Diphtherie erst sekundär zu einer pyogenen 
Infektion hinzu, während die Diphtherie¬ 
infektion einer aseptischen Operations¬ 
wunde eine Seltenheit darstellt. W e i n e rt 12 ) 
erklärt die unbedeutenden Allgemein¬ 
erscheinungen aus der geringen Toxinauf¬ 
nahme, da das Granulations- und Narben¬ 
gewebe der Wunde ungünstige Verhält¬ 
nisse für die Resorption der Toxine biete. 
Ausnahmen kommen jedoch vor, besonders 
bei den schweren Formen und in Fällen, 
in denen die Resorptionsverhältnisse gün¬ 
stiger liegen. 

Die praktische Wichtigkeit der Wund¬ 
diphtherie beruht zum großen Teile auf den 
Folgezuständen, die nach ihr auftreten 
können. Es sind dieselben Nachkrank¬ 
heiten, wie sie von der Rachendiphtherie 
bekannt und gefürchtet sind: Toxische 
Herzschädigungen, Augenmuskel- und Gau¬ 
mensegellähmungen, Lähmungen peripherer 
Nerven. Diese Folgezustände scheinen bei 
der Wunddiphtherie sehr viel seltener be¬ 
obachtet zu werden als bei der Rachen¬ 
diphtherie; ihr Auftreten ist jedoch ganz 
unabhängig von der Schwere der örtlichen 
Infektion. Darin besteht die Gefahr der 
Wunddiphtherie und die Notwendigkeit 
richtiger Diagnose und Therapie in jedem 


9 ) Züllig, Bruns Beiträge 1912, 82. 
“) 1. c. 
u ) 1. c. 

,a ) 1. c. 

Th. Hmh. 1920. 
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Falle. Da auch die leichtesten, klinisch 
anscheinend bedeutungslosen, Infektionen 
toxische Spätschädigungen im Gefolge haben 
können, so dürfen die Diphtherie¬ 
bazillen in keinem Falle als harm¬ 
lose Begleitbakterien und Wund¬ 
schmarotzer angesehen werden. An¬ 
schütz und Kißkalt 18 ) gehen wohl nicht 
fehl in der Annahme, daß manche uner¬ 
klärte Akkommodations- und Schlucklähmung 
und manche periphere Nervenlähmung auf 
eine überstandene unbemerkte Wunddiph¬ 
therie zurückzuführen sei. 

Die Formen, unter denen die Wund¬ 
diphtherie auftritt, gehen, wie schon be¬ 
tont, ohne scharfe Grenze ineinander über. 
DieSe Tatsache ist bei dem folgenden Ver¬ 
such, einige besonders häufige Typen her¬ 
vorzuheben, im Auge zu behalten. Es ist 
ferner auf die nahe Verwandtschaft man¬ 
cher Formen mit der Hautdiphtherie hin¬ 
zuweisen. 

In einem großen Teil der Fälle, in 
denen Diphtheriebazillen auf Wunden fest¬ 
gestellt wurden, fehlten klinische Merk¬ 
male spezifischer Natur. Eine geringe 
Störung des Heilungsverlaufs wird nicht 
beachtet oder läßt sich leicht auf andere 
Ursachen zurückführen. Langwierige Fistel¬ 
eiterungen z. B. bei Empyemen zeigen ohne- 
i hin meist kein besonders frisches Aussehen 
der Granulationen an der Fistelöffnung. 
Wir sahen einen Fall mit einem Ulkus am 
Knöchel, das wegen seines torpiden Charak¬ 
ters lange als tuberkulös angesprochen 
wurde, bis der Abstrich Klarheit brachte. 
Nur systematische Untersuchungen werden 
bei dieser Gruppe die. Diphtherieinfektion 
feststellen. 

Die weitaus häufigste Form der 
Wunddiphtherie stellen die Fälle dar, in 
denen eine auffällige Änderung des 
Wundcharakters durch den Infekt be¬ 
dingt wird. Der bisher normale Heilungs¬ 
verlauf einer Wunde wird plötzlich ge¬ 
hemmt, die Granulationen nehmen ein tor¬ 
pides, glasig-gallertiges Aussehen an, die 
Wundränder zerfallen. Bei Wunden, die 
schon bis auf eine kleine Granulationsstelle 
oder Fistel geheilt waren, bricht die ganze 
Narbe wieder auf. Die Sekretion der 
Wunde nimmt einen mehr serösen Charak¬ 
ter an. Die Wundränder umzieht ein 
scharfer roter Saum. Die Wundumgebung 
ist oft infiltriert. Auf der Wunde sieht 
man graue, schmierige Beläge, die oft nur 
als kleine Inseln auftreten, oft über größere 
Bezirke ausgedehnt sind. Zuweilen ist der 
Belag nur hauchartig, sitzt aber so fest auf 
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der Unterlage, daß der Versuch, ihn zu 
entfernen, zu einer Blutung führt. 

Die Form, die auch klinisch die Dia¬ 
gnose Wunddiphtherie am ehesten stellen 
läßt, ist durch dicke Pseudo mem- 
b>anen, die die ganze Wunde bedecken, 
und durch Infiltration und Rötung der 
Wundumgebung gekennzeichnet. 

Die schwerste, aber zum Glück seltene, 
Form der Wunddiphtherie ist die diph¬ 
therische Phlegmone. Während es sich 
bisher im wesentlichen um Veränderungen 
der Wundoberfläche handelte, dehnt sich 
hier der Prozeß in die Tiefe der Gewebe 
aus. Die örtliche Störung ist stets schwer. 
Die Wundumgebung zeigt in großer Aus¬ 
dehnung eine starre Infiltration. Die H&ut 
ist dunkelscharlach- bis blaurot verfärbt. 
An einigen Stellen entstehen erst zyano¬ 
tische, dann schwärzliche Flecken, die 
gangränös zerfallen. Oft ist große Neigung 
zur Progredienz vorhanden und die Aus¬ 
breitung über eine ganze Extremität ist 
nicht selten. 

Was die pathologische Anatomie 
der Wunddiphtherie betrifft, so ist hervor¬ 
zuheben, daß die Pseudomembranen weder 
makroskopisch noch histologisch für Diph¬ 
therie allein charakteristisch sind. Sie 
werden auch als Produkt der Infektion 
von Streptokokken und anderen Bakterien 
beobachtet. Im Gewebe dagegen findet 
man fibrinoide Degeneration des Binde¬ 
gewebes, hyaline Degeneration der Gefäße, 
Rundzelleninfiltrate und gallertiges Exsudat 
in den Gewebsmaschen. Eiterbildung und 
Gewebseinschmelzung fehlen in typischen 
Fällen. Am ausgesprochendsten sind diese 
Veränderungen bei der phlegmonösen Form 
der Wunddiphtherie. 

Die Diagnose läßt sich allein 
durch den bakteriologischen Nach¬ 
weis der Diphtheriebazillen mit 
Sicherheit stellen. Der negative Aus¬ 
fall eines einmaligen Wundabstrichs ist 
nicht beweisend, da die Bazillen oft infolge 
Wirkung der Wundheilmittel oder vorüber¬ 
gehender Überwucherung durch andere 
Bakterien von der Oberfläche verschwin¬ 
den, um im nächsten Abstrich wieder ge¬ 
funden zu werden. 

Die Prognose quoad vitam ist im all¬ 
gemeinen als gut zu bezeichnen. Nur die 
diphtherische Phlegmone macht eine Aus¬ 
nahme, und die meisten Fälle mit letalem 
Ausgang, die in der Literatur beschrieben 
Bind, fallen ihr zur Last. Für den Wund¬ 
verlauf stellt die Diphtherieinfektion meist 
nur eine Heilungsverzögerung dar. Beein¬ 
trächtigt wird die Prognose durch die Ge¬ 
fahr der Nachkrankheiten, die Häufigkeit 
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der Recidive und die Beziehungen zur 
Rachendiphtherie. 

Die Prophylaxe hat in peinlichster 
Sauberkeit und strengster Asepsis bei der 
Betiandlung Wunddiphtheriekranker zu be¬ 
stehen. Eine wirksame Isolierung, wie sie 
von einigen Autoren [Anschütz und Kiß- 
kalt 14 )] gefordert wird, laßt sich oft schwer 
durchführen. Die prophylaktische Serum¬ 
injektion hat sich als nutzlos erwiesen, da 
der Schutz nur kurze Zeit anhält und also 
umsonst die Gefahr der Anaphylaxie bei 
später notwendiger therapeutischer Serum¬ 
injektion heraufbeschworen wird. 

Die Therapie der Wunddiphtherie hat 
die Bekämpfung der spezifischen Infektion 
mit der Wundbehandlung zu vereinigen. 
Über die Wirkung des Diphtherie-Heil¬ 
serums gehen die Meinungen auseinander. 
Da das Serum nur antitoxische Eigen¬ 
schaften hat, kann es den Bazillengehalt 
der Wunden nicht beeinflussen, sondern 
nur das in den Geweben und im Blute noch 
nicht fixierte Gift neutralisieren [Läwen 
und Reinhardt 15 )]. Dementsprechend sah 
man auch vielfach von der Serumanwen¬ 
dung keinen Nutzen. Allerdings wird 
andrerseits in Einzelfällen auch von einer 
vorzüglichen Wirkung auf den lokalen 
Prozeß berichtet [Weinert 16 ), Schmid 17 ), 
Lexer 18 )]. Bei der Häufigkeit der Rezi¬ 
dive und sekundären Rachendiphtherien, die 
erneute Serumgaben erfordern, ist die Ge¬ 
fahr der Anaphylaxie bei der Frage der 
Antitoxininjektionen ebenfalls in Rechnung 
zu ziehen. Ausschlaggebend ist jedoch 
jedenfalls die Tatsache, daß jede Wund¬ 
diphtherie von toxischen Spätschädigungen 
(Lähmungen) gefolgt sein kann. Die 
Seruminjektion ist daher unseres Er¬ 
achtens in jedem Falle, von bakterio¬ 
logisch festgestellter Wunddiph¬ 
therie zu fordern. 

Über die lokale Anwendung des vom 
Behringwerk-Marburg hergestellten bak¬ 
teriziden Trockenserums berichtet Wei¬ 
nert 1 ®) sehr günstig. Besonders Gutes sah 
er von abwechselnden Serum- und essig¬ 
saure Tonerde-Verbänden. Läwen und 
Reinhardt 20 ) bemerken mit Recht zur 
Wirkungsweise dieses Serums, daß es sich 
auf der Wundfläche auflöse und nur die 
Bazillen abtöte, die oberflächlich erreich¬ 
bar seien, die Keime in der Tiefe der Be- 

«) 1. c. 

lft ) 1. c. 

lö ) 1. c. 

17 ) Schmid, M.m.W. 1919, Nr. 3. 

") Lexer, M.m.W. 1919, Nr. 44. 
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läge, unter den Membranen und in den 
Krypten der Wunde aber nicht erreiche. 

Als wirksamstes lokales Mittel hat sich 
allen Autoren, die über größere Erfah¬ 
rungen verfügen, Eukupin bewährt, das 
in Pulverform auf die Wunden gestreut 
wird. Läwen und Reinhardt 21 ) sahen 
unter der Wirkung dieses Mittels bei fort¬ 
gesetzten bakteriologischen Untersuchungen 
die Diphtheriebazillen allmählich aus dem 
Wundsekret verschwinden und eine Anzahl 
Wunden dauernd bazillenfrei werden, dar¬ 
unter auch einen Fall von diphtherischer 
Phlegmone. 

Recht gut wirkten feuchte Verbände 
mit essigsaurer Tonerde, auf die die 
mit Diphtheriebazillen infizierten Wunden 
auffallend gut reagierten und schnell ein 
besseres Aussehen annahmen. Einen gün¬ 
stigen Einfluß auf den Verlauf des lokalen 
Prozesses hat ferner die offene Wund¬ 
behandlung. Man hat ihre Vorzüge 
nicht nur in der Schädigung der Bakterien 
durch Licht und Austrocknung zu sehen, 
sondern nach Ne iß er 22 ) auch in der Mög¬ 
lichkeit der Entwicklung einer für den 
Diphtheriebazillus antagonistischen Bak¬ 
terienflora. Als Nachteil dieser Behand¬ 
lung muß man die höhere Infektionsgefahr 
bei ausgedehnten Wunden ansehen, die Ge¬ 
fahr der Inokulationsdiphtherie durch die 
Finger des Kranken und der Autoinfektion 
von Rachen und Konjunktiven. 

Eine große Anzahl anderer Mittel und 
Behandlungsmethoden ist bei der Wund¬ 


diphtherie außerdem noch mit mehr oder 
minder großem Nutzen zur Anwendung ge¬ 
bracht. Manche versuchten ganz radikal 
zu sein und verätzten die ganze Wunde 
mit dem Thermokauter. Die Behandlung 
mit Heißluft und mit Höhensonne soll 
häufig bessernd gewirkt haben, und zu¬ 
weilen wurde von Pinselungen mit Jod¬ 
tinktur, von der Behandlung mit Toluol 
und Löfflerscher toluolhaltiger Lösung, 
sowie von feuchten Verbänden mit fL0 2 
und Dakinscher Lösung Gutes gesehen. 
Von Salben sind Karbolsalben, Präzipitat¬ 
salben, Argentum nitricum- und Pellidol¬ 
salben empfohlen. 

Uber den Wert dieser Mittel ist schwer 
ein Urteil abzugeben. Ein spezifischer 
Einfluß auf die Wunddiphtherie scheint 
keinem zuzukommen, doch wird man bei 
hartnäckigen Infektionen zu öfterem Wech¬ 
sel der Mittel gezwungen sein und dann 
von diesem oder jenem der angeführten 
Verfahren Nutzen sehen. 

Die Pyocyanase, für deren Anwen¬ 
dung die Wunddiphtherie ein besonders 
günstiges Feld zu bieten schien, hat die 
Erwartungen enttäuscht. Ebenso blieb die 
Züchtung des Pyocyaneus auf den Wun¬ 
den, die durch Auflegen von sterilisiertem 
Zellstoff ohne Gaze gelingen soll [W ein e rt 23 ) ], 
ohne Einfluß auf * die Diphtheriebazillen. 
Die Untersuchung der Bakterienflora zahl¬ 
reicher Wunddiphtherien hat sogar ergeben, 
daß der Pyocyaneus ein besonders häufiges 
Begleitbakterium des Diphtheriebazillus ist. 


Originalabhandlimgen. 


(Ans der dermatologischen Universitätsklinik in Freiburg i. B. 

[Direktor: Prof. O. A. Rost]). 

Rhodalzid bei Stomatitis mercurialis.' 

Von 

Dr. med. Alfred Bohrer, Zahnarzt und Arzt. 

Jeder bei äußerer oder innerer Hg-Dar- 
reichung auftretende höhere Grad von 
Sehwellung, Auflockerung oder gar Ulzera- 

tion-sei es an? Zahnfleischrand, hinter 

den Weisheitszähnen, oder sekundär auch 
an Zunge, Wangenschleimhaut und Gaumen¬ 
bogen mit Tonsillen — gehört zu dem 
Krankheitsbild, das unter dem Namen Sto¬ 
matitis mercurialis zusammengefaßt wird. 
Von jeher sucht der Dermatologe diese 
lästige Folge der Quecksilberbehandlung zu 
vermeiden. v 


«) 1. o. 

22 ) Weinert, I. c. 


Nach den bekannten experimentellen Unter¬ 
suchungen Almkvists steht fest: „daß das Queck¬ 
silber in der Mundhöhle — genau wie im Darm — 
eine gefäßlähmende und eine geschwürsbildende 
Wirkung hat. Die Gefäßlähmung erzeugt eine Ge¬ 
fäßdilatation; die ^weitere Folge ist vermehrter 
Austritt von Blutflüssigkeit und somit Schwellung 
des betreffenden Bezirkes. Dementsprechend kann 
auch die Salivation eine Folge der Gefäßlähmung 
sein. Wo die lähmende Wirkung einsetzt, ist noch 
nicht festgestellt; vielleicht spielen mehrere Fak¬ 
toren mit. Die Gefäßlähmung kann viel früher 
als die Geschwürsbildung eintreten. Diese durch 
Quecksilber hervorgerufene Schädigung ist der 
notwendige 1. Faktor zur Bildung der merkuri- 
ellen Stomatitis. Das quecksilberhalt ige Blut trifft 
beim Durchströmen durch die Kapillarbögen der 
Kutispapillen den 2. Faktor. Letzterer besteht 
darin, daß die Oberfläche des vorher schon ge¬ 
schädigten Gewebes — besonders am primären 
Sitz der Stomatitis mercurialis, also Zahnfleisch- 
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rand — durch Fäulnißprozesse auf gelockert und 
erodiert wird. Es kommt als 3. Faktor infolge 
der Eiweißzersetzung zur Bildung von SH 2 . Die¬ 
ses SH.j bildet mit dem Hg des zirkulierenden 
Blutes HgS und setzt sich in den Endothelzellen 
der Kapillarwände nieder. Die Kapillarwandung 
wird durch das nicht ungiftige HgS geschädigt. 
Die notwendige Folge ist eine Störung der Ge- 
websemährung und somit Eintritt des Gewebs¬ 
zerfalls. Jetzt kommt als 4. Faktor das Heer 
von Bakterien, das in diesem von Detritusmassen 
erfüllten abgestorbenen Gewebe den besten Nähr¬ 
boden findet. Sind nunmehr alle Faktoren für die 
Bildung einer merkuriellen StomatitiB gegeben, 
dann steigern sie sich in die Höhe und führen 
zur Vergrößerung der primären und auch zur Bil¬ 
dung von sekundären Herden, welch letztere auf 
derselben Basis wie die primären gebildet wer¬ 
den.“ Die Pathogenese der Stomatitis mercurialis 
an der Zunge (sekundär) geht nach Almkvist in 
etwas anderer Weise vor sich, aber das Prinzip 
betreffs der 4 Faktoren ist dasselbe wie bei der 
Gingivitis mercurialis. 

Es ißt noch zu erörtern, in welchem 
Verhältnis die Zähne und das Zahnfleisch 
bzw. Mundschleimhaut zum Auftreten einer 
merkuriellen Stomatitis stehen. Ich habe 
eine größere Anzahl von klinischen Patienten 
daraufhin untersucht mit dem Resultat, 
daß Patienten mit mittelmäßigem oder 
schlechtem Gebiß zu merkurieller Stomatitis 
neigen. Aber dennoch glaube ich nicht, daß 
Zahnkaries allzusehr als prädisponie¬ 
rendes Moment für Stomatitis mer¬ 
curialis in Frage kommt, zumal die Hälfte 
der Patienten mit gutem oder sehr gutem 
Gebiß auch an merkurieller Stomatitis er¬ 
krankte. Dieselben Verhältnisse bestehen 
bei Patienten mit Kautschukprothesen. 
Absolut gefeit gegen Stomatitis mercu¬ 
rialis sind zahnlose Kiefer, vorausgesetzt, 
daß nicht durch Druckstellen der Prothese 
Läsionen und somit loci minoris resistentiae 
geschaffen werden. 

Auch die Beschaffenheit der Schleim¬ 
häute des Mundes habe ich mit besonderer 
Berücksichtigung des Zahnfleisches regis¬ 
triert. Die vergleichende Zusammenstellung 
ergab, daß die schon vor Beginn der Queck¬ 
silberkur pathologisch (pathologisch inso¬ 
fern, als die aufgelockerte Gingiva einen 
größeren Zwischenraum als normal zwischen 
sich und dem Zahnhals hatte und somit 
der normal enge Schluß des Zahnfleisches 
um den Zahnhals fehlte) veränderte Schleim¬ 
haut eine wesentliche Prädisposition zur 
Stomatitis mercurialis nicht abgibt. Mit 
Sicherheit wird in weitaus den meisten 
Fällen ein schon vor der Quecksilberbe- 
handlung gelockertes, schwammiges Zahn¬ 
fleisch mit Einsetzen der Stomatitis mer¬ 
curialis stärker ergriffen, als ein vorher 
normales und dann von mercurieller Sto¬ 


matitis befallenes Zahnfleisch. Allerdings gibt 
es auch Fälle, die auf der Grenze stehen, 
wo alsdann die uns heute zur Verfügung 
stehenden Untersuchungsmethoden schwer 
erkennen lassen, ob das Zahnfleisch noch 
als normal oder pathologisch verändert an¬ 
zusprechen ist. 

Eine Parallele zwischen Gebiß und Zahn¬ 
fleisch bzw'. Schleimhaut des Mundes läßt 
sich nicht aufstellen. In der Regel trifft 
man bei einem guten (einschließlich gefüllter 
Zähne) Gebiß auch gesundes Zahnfleisch, 
aber auch die umgekehrten Proportionali¬ 
täten und mannigfachsten Übergänge kom¬ 
men vor. Dazu kommt noch das Resultat 
der Mundpflege, das bei seinen vielfältigen 
Ausführungen die mannigfachsten Ergeb¬ 
nisse erkennen läßt. 

Die Notwendigkeit therapeutischer Be¬ 
einflussung der Stomatitis mercurialis ist 
allgemein anerkannt. Dazu gibt es ver¬ 
schiedene Angriffspunkte, die nach den Un¬ 
tersuchungen Almkvists klar zu Tage 
liegen. Es handelt sich um die 4 Faktoren 
der Almkvist sehen Theorie: 1) Ein¬ 
fluß des Quecksilbers; 2) Auflockerung 
und Erosion des Zahnfleisches in¬ 
folge Fäulnisprozesse; 3) Bildung des 
die Kapillaren schädigenden HgS aus 
SH 2 -f- Hg; 4) Bakterienw'irkung. 

Der Faktor 1) ist nicht zu um¬ 
gehen, denn ohne Quecksilber gibt es keine 
Heilung der Syphilis, von der Salvarsan- 
anwendung hierbei abgesehen. Die älteste 
Behandlungsmethode der Stomatitis mer¬ 
curialis, die zwar unbewußt der wirklich 
vorliegenden Verhältnisse schon im 15. Jahr¬ 
hundert nachweislich ausgeübt wurde und 
in Gurgelungen bestanden, suchte den 
Faktor 4) auszuschalten. Nachdem im 
17. und 18. Jahrhundert die Bekämpfung 
der Stomatitis mercurialis nicht nur unter¬ 
lassen, sondern sogar zur Beförderung der 
Salivation ganz enorme Quantitäten Queck¬ 
silber (denn man sah in dem Ptyalismus 
die Entfernung der schlechten Säfte) ver¬ 
abreicht w r urden, brach sich im 19. Jahr¬ 
hundert die Ansicht Bahn, daß die Sto¬ 
matitis ein Symptom der Quecksilberaus¬ 
scheidung im Munde sei. Gleichzeitig be¬ 
gann die Behandlung mit adstringierenden 
Mundwässern. Die mikroskopische Ära 
und die aufstrebende Chemiebrachten 
die bewußte Bakterienbekämpfung 
bei Stomatitis mercurialis, wobei chlor- 
saures Kali, übermangansaures Kali, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Chromsäure und andere Me¬ 
dikamente, zuletzt auch Salvarsan und Neo- 
salvarsan (lokal) mehr oder weniger wirk¬ 
same und geschätzte Medikamente sind. 
Zur Ausschaltung des Faktors 2) trug 
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besonders die im 19. Jahrhundert auf¬ 
strebende Zahnheilkuiide bei. Sie er¬ 
strebt durch eine kunstgerechte Zahnreini¬ 
gung den schädlichen Zahnstein zu ent¬ 
fernen, die Zahnhälse zu polieren und so 
dem Zahnfleisch das enge Anschließen an 
den Zahnhals zu ermöglichen. Diese beiden 
Methoden waren die bis jetzt gebräuch¬ 
lichen; keine schließt die andere aus, son¬ 
dern kann sie nur ergänzen. Gewiß ge¬ 
lingt es damit in vielen Fällen eine mer- 
kurielle Stomatitis zu unterdrücken oder 
wenigstens einzudämmen. 

Es fehlte aber als Schlußstein in der 
Behandlung der Stomatitis mercuria¬ 
lis noch die Bekämpfung des Fak¬ 
tors 3) d. h. also die durch HgS hervor¬ 
gerufene Schädigung auszugleichen.. Wohl 
wurde schon im 13. Jahrhundert Rosen¬ 
honig als Medizin gegeben und später viel¬ 
leicht die abstraktesten Medizinen mit we¬ 
niger oder mehr Glück verordnet. Erst in 
neuerer Zeit wurde, nachdem von E. Zieg¬ 
ler das Rhodan des Körpers als Schutz¬ 
stoff erkannt worden war, versucht, dem 
Organismus denselben innerlich zuzuführen. 
Ganz besonders nahmen sich die Zahnärzte 
dieser Rhodanbehandlung an. Die Verord¬ 
nung ist sehr einfach, da fertige Rhodan¬ 
haltige Tabletten unter dem Namen Rho¬ 
dalzid im Handel sind. Später wurden 
von Dermatologen Versuche bei Stomatitis 
mercurialis gemacht, deren Literatur unten 
verzeichnet ist. Auch diese Erfolge sind 
durchweg gute. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. 
Dr. Rost habe ich eine große Anzahl von 
Stomatitis mercurialis-Fällen mit Rhodalzid 
behandelt und gleichzeitig eine Reihe an¬ 
derer Syphilitiker vergleichend beobachtet. 1 ) 
Sämtliche Kranke befanden sich in sta¬ 
tionärer Behandlung, womit die bestmög¬ 
lichen Vergleichsvorbedipgungen wie regel¬ 
mäßige Tageseinteilung, gleichmäßige Kost, 
kontrollierte Schmierbehandlung (jeder Pa¬ 
tient 6 Wochen täglich 6,0 Hg-salbe, Ge¬ 
samtdosis 216,0 g), Überwachung betr. 
Tabakrauchens usw. gegeben waren. Ein¬ 
fluß der Salvarsaninjektion habe ich nicht 
registriert, indes die Jodkaliwirkung beob¬ 
achtet, die in tiefblauer durch Jodreaktion 
hervorgerufener Verfärbung des Evers sehen 
Reagenspapieres besteht. Bei sämtlichen 
Patienten wurde regelmäßig die vorhandene 
Rhodanmenge im Speichel geprüft. Dazu 
dient das leicht anwendbare Evers sehe Rho¬ 
danometer, ein Reagenspapier, welches Rho¬ 
danwerte von 0,001; 0,003; 0,006 und 

l ) Kasuistik siehe: Rohrer A.: Rhodalzid bei 
Stomatitis mercurialis, Zahnarzt!. Rundseh. 1919, 
Nr. 29. 


0,01 (normal) mit beigegebener Farbenskala 
vergleichen läßt. 

Die nicht mit Rhodalzid behandelten 
und von merkurieller Stomatitis verschonten 
Fälle wiesen verschiedenen Rhodangehalt 
auf: dauernd normal, dauernd 0,001 und 
noch weniger, steigend, fallend und wech¬ 
selnd. Es bestand also bei diesen Fällen 
keine Regelmäßigkeit in der Rhodanaus¬ 
scheidung im Speichel Ebenso fand ich 
bei Fällen von Stomatitis mercurialis, die 
nicht mit Rhodalzid behandelt wurden, die¬ 
selben Verhältnisse. Dagegen ließen sich 
die mit Rhodalzid behandelten Fälle von 
Stomatitis mercurialis in 2 Gruppen ein¬ 
teilen, von denen die eine wechselnden Rho¬ 
dangehalt, die andere steigenden Rhodan¬ 
gehalt im Speichel auf wies. 

Es besteht demnach bei den Fällen ohne 
merkurielle Stomatitis keine Parallele zwi¬ 
schen dem Rhodangehalt des Speichels und 
dem Einsetzen einer Stomatitis mercurialis; 
insbesondere sind Fälle von dauernd nur 
0,001 oder weniger als 0,001 Rhodangehalt 
von merkurieller Stomatitis vollständig ver¬ 
schont geblieben. Der Grund hierfür ist 
schwer zu eruieren, indes kann angenom¬ 
men werden, daß der Organismus mit we¬ 
niger als normalem Rhodangehalt das Auf¬ 
treten einer Stomatitis mercurialis verhin¬ 
dern kann. Frei von Rhodan war kein 
Speichel. Die Tatsache, daß bei den mit 
Rhodalzid behandelten Fällen der Rhodan¬ 
gehalt des Speichels an und für sich höher 
und auch regelmäßiger war, erhellt daraus, 
daß diese Patienten regelmäßig Rhodan 
medikamentös zugeführt erhielten. 

Die Verordnung des Rhodalzids erfolgte 
nach Einsetzen der merkuriellen Stomatitis 
und zwar wurden in der 1. Woche eine, 
in der 2. Woche zwei und von der 3. Woche 
an täglich je drei Tabletten per os gegeben. 
Die Wirkung bestand darin, daß abgesehen 
von dem vermehrten Rhodangehalt des 
Speichels die Rötung und Schwellung des 
Zahnfleisches abnahm und gleichzeitig die 
Schmerzen nachließen bzw. verschwanden. 
Die meisten Fälle besserten sich 
innerhalb 2—3 Tagen, einige benötigten 
ein bis zwei bis drei Wochen. Ein Fall 
besserte sich innerhalb 24 Stunden; ein an¬ 
derer dagegen trotzte jeder Behandlung, 
bis notgedrungen die Quecksilberzufuhr un¬ 
terbrochen wurde; der letztgenannte hatte 
später ein Rezidiv, das mit Rhodalzid er¬ 
folgreich behandelt wurde; dies ist der 
einzige ungünstige Fall in meiner Unter¬ 
suchungsreihe. Beobachtet wurde auch, daß 
ein mit Rhodalzid behandelter Patient gleich 
nach Aussetzen mit Rhodalzid heftige 
Schmerzen bekam, die nach Wiedergabe des 
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Medikamentes verschwanden. Ein Patient, 
der in früheren Kuren merkurielle Gingivitis 
hatte und unter anderem auch mit Neo- 
salvarsan (lokal) erfolglos behandelt worden 
war, hatte mit Rhodalzid vollen Er- | 
folg. Irgendwelche nachteilige Wirkung i 
nach Rhodalzid habe ich nicht beobachtet. | 
Die Rhodalzidverordnung sollte nun 
eigentlich den Rhodangehalt des Speichels 
steigern. Nicht alle Fälle zeigen diese kon¬ 
stante Zufuhr von künstlichem Rhodan 
regelmäßig an. Es muß also angenommen 
werden, daß das Rhodan, sei es im Körper 
selbst erzeugt oder künstlich zugeführt, 
irgendwo im Organismus als Schutzstoff ver¬ 
wendet wird. Ich greife darauf zurück, daß 
nach Almkvists Forschungen das HgS der 
schädliche 3. Faktor ist, welcher eine weitere 
Schädigung der Gefäße bedeutet. Die Ge¬ 
fäße sind aber vorher schon durch Queck¬ 
silberwirkung geschädigt. Die Angriffsstelle 
des Quecksilbers ist z. Z. noch nicht be¬ 
kannt. Vielleicht nimmt an dieser unbe¬ 
kannten Stelle das Rhodan Stellung zum 
Gegenangriff gegen das Quecksilber. Wie 
das Rhodan im Körper gegen Quecksilber 
wirkt, ob auf physikalischer oder chemischer 
oder auch beider Grundlagen, läßt sich schon 
deshalb nicht eruieren, weil der Angriffs¬ 
punkt des Quecksilbers noch nicht festge¬ 
stellt ist. Jedenfalls aber glaube ich an- 
nehmen zu dürfen, daß die schädliche 
Wirkung des Quecksilbers durch das 
Rhodan irgendwo im Organismus pa¬ 
ralysiert wird. Wenn auch der theore¬ 
tische Beweis für die günstige Wirkung des 
Rhodans bei Stomatitis mercurialis z. Zt. 
fehlt, so spricht doch der klinische dafür, 
denn die Abnahme der Stomatitis und 
gleichzeitige Reduzierung der Schmer¬ 
zen sind greifbare Erfolge. 

Es wäre noch auszuführen, ob es zweck¬ 
mäßig ist, Rhodalzid prophylaktisch gegen 
merkurielle Stomatitis zu geben. Ich halte 
es für unangebracht und zwar vor allem 
deshalb, weil eine große Zahl von Syphili¬ 
tikern gar keine merkurielle Stomatitis be¬ 
kommt. Auch muß ich erwähnen, daß die 
von mir mit Rhodalzid prophylaktisch be¬ 
handelten Fälle, bei denen ich das Eintreten 
von merkurieller Stomatitis befürchtet hatte, 
trotz der Prophylaxe ihre Affektion be¬ 
kamen und sich dann erst bei stärkerer 
Rhodalzidgabe besserten. Vermutlich reichte 
das erst in kleinen Dosen künstlich zuge¬ 
führte Rhodan nicht aus, die schädliche 
Quecksilberwirkung zu paralysieren. 

Zusammenfassung: 

1) Schlechtes Gebiß und ange¬ 
griffene Mundschleimhäute sind kein 


absolut prädisponierendes Moment 
für das Auftreten einer merkuriellen 
Stomatitis. 

2) Das Rhodan ist als Schutzstoff 
gegen merkurielle Stomatitis aufzu¬ 
fassen. Der Angriffspunkt des Rho¬ 
dans gegen die schädliche Queck¬ 
silberwirkung ist z. Zt. nicht feststell¬ 
bar. 

3) Eine absolute Gesetzmäßigkeit 
zwischen den im Mundspeichel vor¬ 
kommenden Rhodanmengen und dem 
Auftreten einer merkuriellen Stoma¬ 
titis besteht nicht. 

4) Rhodalzid ist ein unschädliches, 
gegen Stomatitis mercurialis sehr gut 
wirkendes Rhodanpräparat. Die 
zweckmäßigste Verordnung erfolgt 
am besten sofort nach Einsetzen der 
merkuriellen Stomatitis. 
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(Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt sur 
Bekftmpfung der S&uglings- und Kleinkindersterblichkelt, 
Charlottenburg [Direktor Prof. Dr. Langstein]). 

Die Behandlung der Rachitis mit künst¬ 
licher Höhensonne. 

Von 

Dr. Hermann Patzig, Oberarzt der Klinik. 

Mit 2 Abbildungen. 

Die künstliche Höhensonne hat in den 
letzten Jahren unter den verschiedensten 
Indikationen bei so vielen Krankheiten ihre 
Anwendung gefunden, daß es eigentlich er¬ 
staunlich ist, daß man so spät erst auf den 
Gedanken kam, die Rachitis mit Ultravio¬ 
lettlicht zu behandeln. Betrachtet man 
doch seit langem die Rachitis als sogenannte 
Domestikationskrankheit. Auf die einzelnen 
Streitpunkte dieser Frage wollen wir hier 
nicht näher eingehen. Jedenfalls ist die 
Tatsache allgemein anerkannt, daß die 
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Rachitis und dio mit ihr oft gemeinsam 
auftretende Spasmophilie in den sonnen¬ 
armen Wintermonaten gehäuft auftritt, und 
daß sie sich besonders in den Wohnungen 
der armen Bevölkerung findet, wo zu den 
mannigfachen Schäden der Anhäufung vieler 
Menschen in einem Raum noch der Mangel 
an Licht und Luft hinzutritt. 

Was also lag näher, als den fehlenden 
formativen -Reiz des Sonnenlichtes durch 
die künstliche Höhensonne zu ersetzen, 
die in ihren Wirkungen (Pigmentierung u. a.) 
der natürlichen Sonne gleicht oder ihr wenig¬ 
stens nahesteht. Wir haben deshalb die An¬ 
regung Huldschinskys, rachitische Säug¬ 
linge mit künstlicher Höhensonne zu be¬ 
strahlen, mit großem Interesse aufgenom¬ 
men und schon vor seiner Veröffentlichung 
(D.m.W. 1919, Heft 41) diese Behandlung 
bei einer Anzahl von Kindern durchgeführt. 

Die Technik der Bestrahlungen ist fol¬ 
gende: Wir benutzen die Quarzlampe der 
Hanauer Gesellschaft. Die Bestrahlungen 
sind Allgemeinbestrahlungen, und zwar wird 
in der ersten Hälfte der Zeit die Brustseite, 
in der zweiten Hälfte die Rückenseite des 
Kindes dem Ultraviolettlicht ausgesetzt, 
wobei die Augen des Kindes durch eine 
Schutzbiille oder ein vorgebundenes Tuch 
geschützt werden müssen. Wir beginnen 
mit 2 mal 3 Minuten auf 90 bis 100 cm 
Entfernung, bestrahlen wöchentlich 3mal 
und steigen jedes zweite Mal um 2 Minuten 
bis auf 15 Minuten. Dann gehen wir mit 
der Lampe bis auf 75 cm heran und be¬ 
strahlen in derselben Weise weiter. Eine 
Erhöhung der Bestrahlungsdauer über 2 mal 
15 Minuten auf 1—2 Stunden, wie das von 
anderer Seite gefordert wurde, hat sich uns 
nicht als notwendig erwiesen, da wir mit 
den erwähnten Dosen bereits gutety Hei¬ 
lungserfolg sahen. Eine Schädigung durch 
die Höhensonne haben wir bei unserer Me¬ 
thode niemals beobachtet. Andere Unter¬ 
sucher haben bei rascherer Steigerung schnell 
abheilende Erytheme gesehen. 

Was nun den Erfolg der Quarzlampe 
bei der Rachitis betrifft, so können wir in 
Übereinstimmung mit Huldschinsky ohne 
weiteres sagen, daß das Ultraviolettlicht eine 
deutliche Wirkung auf den rachitischen Pro¬ 
zeß ausübt. Wir glauben aber auch, nach 
unseren Erfahrungen behaupten zu können, 
daß die Heilung unter Höhensonnenbestrah¬ 
lung rascher fortsohreitet, als bei der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung mit Phosphorleber¬ 
tran und ähnlichen Mitteln. 

Wir haben, ebenso wie Huldschinsky, 
den Einfluß der Höhensonnenbestrahlung 
durch Röntgenaufnahmen der Knochen kon¬ 
trolliert, die wir bei den behandelten Kin¬ 


dern in Abstanden von 4—5 Wochen an¬ 
fertigen ließen. 

Zunächst möchte ich einige kurze Be¬ 
merkungen über das Röntgenbild des nor¬ 
malen und des rachitischen Knochens 
machen. Im normalen Röntgenbild sieht 
man an der Grenze von Epiphyse und Dia- 
physe einen schmalen, scharf abgegrenzten 
Kalksaum. Bei der Rachitis schwindet diese 
Verkalkungszone allmählich unter Auffase¬ 
rung, und weiterhin verliert der angrenzende 
Knochen durch aktive und passive Osteoid¬ 
bildung seinen Kalkgehalt, hellt sich also 
im Röntgenbild auf. Die Heilung der Rachi¬ 
tis geht in umgekehrter Weise vor sich, in¬ 
dem zunächst der osteoide Knochen Kalk 
aufnimmt, der anfangs unregelmäßig, später 
regelmäßig sich ablagert, dann an der Epi¬ 
physengrenze sich ein Kalksaum bildet, der 
zuerst gezackt erscheint und allmählich in 
die normale scharfe Linie übergeht. Neben 
diesem fortschreitenden Heilungsprozeß an 
der Diaphyse kann man die Besserung der 
Rachitis gut verfolgen an dem Auftreten 
der Epiphysenkeme und von Verknöche¬ 
rungsherden in den kleinen Handwurzel- 
knoofren. 

Die hier wiedergegebenen Röntgenbilder 
zeigen deutlich den raschen Fortschritt der 
Heilung durch die Höhensonne. Die Bilder 
stammen von einem Kinde, das Ende Juli 
1919 im Alter von 13 Monaten mit schwerster 
Rachitis hier aufgenommen wurde. Das 
Kind lag wie gelähmt im Bett, schrie bei 
der leisesten Berührung; die Knochen waren 
weich und biegsam. Das erste vor der Be¬ 
strahlung aufgenomme Röntgenbild (Abb. 1) 
zeigt die Diaphyse weithin osteoid verän¬ 
dert; die Epyphysenkerne sind kaum sichtbar. 
Der Knochen, soweit vorhanden, ist durch¬ 
sichtig und zeigt äußerst geringe Verkalkung. 
Anfang August begannen-wir mit der Be¬ 
strahlung. Die in Abständen von 4 Wochen 
aufgenommenen Röntgenplatten zeigten, wie 
nach 4 Wochen das osteoide Gewebe teil¬ 
weise durch kalkhaltiges ersetzt wurde, wie 
dann nach einem , weiteren Monat Verkal¬ 
kungsherde in der Epiphyse auftraten. Jetzt 
nach 3 Monaten ist die Verkalkung fast 
bis zur Epiphysengrenze fortgeschritten, an 
der man einen zwar noch unregelmäßigen, 
aber sonst gut abgegrenzten Kalksaum 
sieht (Abb. 2). Diesem raschen Fortschritt 
der röntgenologischen Besserung des rachi¬ 
tischen Prozesses entspricht auch der kli¬ 
nische Verlauf. Das. Kind sitzt jetzt ohne 
Unterstützung, ist guter Stimmung, bewegt 
seine Arme und macht bereits Versuche, 
die Beine gegen den Boden zu stemmen. 
Eine gleich rasche Heilung wäre mit der 
gewöhnlichen Rachitisbehandlung in so kur- 
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3 -Monaten als wesentlich gebesscri 
oder geheilt ent bissen werden fcomitem. 
Bei einigen Faller» konnten 'yviv: tte*h Fort¬ 
schritt der Heilung aüeh nach der Ent¬ 
lassung weiter verfolgen. so daß wir an- 
nehmen müsse», daß die Umstimmung de* 
Körpers tlUrtih die H*>heri*onaeu jbehamllung 
längere Zeit nachwirkf. 

Nach den günstigen Erfüllen, die wir 
mit d er HÜhefxsonnenhehaiidiu iig bei der 
dorideti 'Radutis-- älterer Säuglinge -erzieit 
h abe n. si nd v; i r da ran gegangen., Fm h ge - 
bürten, bei duften ja *<?hcm frühzeitig \t»d 
fast nuHiiahmslns eehw^re rachitische Ver¬ 
änderungen sieh auabüdet», bereits in den 
ersten Monaten mit kümthidier Höhensonne 
zu behandeln. 

Wir bestrahlten Reifte von Früh¬ 
geburten von tdOO—&KiO .g<*eburtsgewicht, 
die den bei Frühgeburten sx> häutige» Be¬ 
fund der ürauiotÄbe^ boten und konnten 
festsiWUtn.,daß", die Bbhensmme niehf nur 
die rrtutH^abe« zur* Heilung brachte, ho o- 
dei'rn. Htieih. ••bisher wenigstens, ein Auftreten, 
von taktischen • Veränderung«» ‘ ; aa. den 
'..Ek■ verhinderte, üvie das 
UöntgönbiUl, mit-., seiner scharfen Verkaj.- 
kitUg^greisxo zeiglio. Die Kinder, jetzt 7 bi* 
b Moiiatp- kB, tüftd au 1 # »oüäi für Frühge¬ 
burt# diesesi Alters ÜbeiTaHi'htiud kräftig, 
liaben güte Farbe, straffe Muskulatur Und 
bieten an den Knochen keine Zeichen, die 
auf Rachitis deuten könnten. 

Wir mochten btc? zum SgWhß vtneh be¬ 
tonen, daß die Besserung der Racdiitis durch 
die Hohensonne auch k iini&hh einwandfrei 
nacduitweisen ist. Die BewegHchkeii der 
Kinder nimmt rasch zu, ihre oft; grolle Em¬ 
pfindsamkeit sehr schnell ab N^thrbch bc 
darf e» für das Emtmeu ihftr Be5»-^ß.6c|jhe!t- 
Und ihre Besserung '#«?&• g&tftäs# Antriebs, 
wie passiver Bewcguügeuc .da^dfe'^K'iii'däf:-' 
mangels Übung ihre ßeweguhgeu vbrtetrit 
haben und außerdem erst die frühere Augst 
ölft-rwiadcri müssen, daß jede Bewegung 
od# Berührung große 8ehm#z*jri verür- 
sacht . t ; ’ . .. - * r ’ ' 

ZußUmmenföÄsehd kömieti wir also aus 
nnserot), Uhtoreurhiihgbiv:aöhhifÖett.' daß. die 
Hoiiensonne ehrten -günstigen. Einfluß auf 
die Rachitis aimüht,'und daß wir «dt. dir 
nicht mir röntgenologisch. sondern auch 
klinisch in kürzerer Zeit eine Besserung 
und Heilung ibisr rtu hitiseheu V^eröiidef-nngeiii 
erzielen, als mit den übrigen ßeh&nilhmg?- 
oiethodeu. Wit glauben nach unöcren Er¬ 
folgen hei Frühgeburten s daß die Beslröh- 
Idt^jert mit Ultraviolett licht .'ittch propHyfak- 
DäcK wert volle ErgebniKHc erzielen «'erden. 


zer Zei t nicht erreicht xvorden, wie w ir an 
Koötrpüfäiieo riachwi i.s.-n kmmie» 

Aimiiche gute Erfolge erzieltem wir ühch 
bei einer Reihe amkoei Kinder. die h?ad) 
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I. Allgemeines über Therapie, 


•Heue Arzneimittel und Spezialitäten. Von G. Ar e n d s. 

5. verm. u. verb. Aufl. Neubeärb. von Prof. Dr. 
O. Keller. Preis geb. 18 M. — «Spezialitäten und 
Geheimmlttel. Begründet von E. Hahn and 
J. Holfert. 7. verm. u. verb. Aufi. Bearb. von 
G. Aren da. Preis geb. 20 M. — «Volkstümliche 
Namen der Arzneimittel, Drogen und Chemikalien. 
Begründet von. J. Holfert. 8. verb. u. verm. 
Aufl. Bearb. von G. Arends. Preis geb. 7 M. 
— Sämtlich: Berlin, J. Springer, 1919. 

Alle drei in erweitertem Umfang neuaufgelegten, 
bekannten und bewährten Nachschlagewerke sind, 
jedes in seiner Art, für den Arzt wertvoll. Das 
letzte, eine „Sammlung der im Volksmunde ge¬ 
bräuchlichen Benennungen und Handelsbezeich- 
nungen u , die auch die österreichische, schweize¬ 
rische und holländische Nomenklatur umfaßt 
und sich mit weit über 15000 Namen auf eine 
seltene Vollkommenheit gebracht hat, ist natur¬ 
gemäß in erster Reihe für die Apotheke, den 
Drogen- und Cbemikaiienhandel bestimmt, wird 
aber auch dem Arzte zum Nachschlagen zwecks 
Verständigung vor allem mit dem ländlichen 
Publikum dienlich sein können. — Das zweite 
Werk (Arends-Hahn-Holfert) ist „eine 
Sammlung von Analysen und Gutachten“ über 
Herkunft und Zusammensetzung der Spezialitäten 
und Geheimmittel aus den Gebieten der Medizin, 
Technik, Kosmetik und Nahrungsmittelindustrie, 
und als solche natürlich für den Arzt schon von 
unmittelbarer Bedeutung. Es gibt auf 518 S. eine 
Zusammenstellung aller einschlägigen Mittel, und 
ist bemüht, sich bei den beigefügten Daten über 
Indikation und Zusammensetzung von den An¬ 
gaben des Herstellers freizumachen und auf ein¬ 
wandfreien Prüfungsergebnissep aufzubauen. Bei 
dem Fehlen jeder Organisation und behördlichen 
Förderung solcher Nachprüfungen ist das Buch 
freilich, indem es viel zu selten jenes Bemühen ver¬ 
wirklichen und entsprechend seinem Untertitel 
Analysen und Gutachten beibringen kann, ein 
beschämend lehrreiches Dokument für die man¬ 
gelnde Initiative des Staats und der Interessenten¬ 
kreise gegenüber der Spezialitätenpropaganda. 
Was die Vollständigkeit des Buches anbelangt, 
so darf, ohne es damit irgend herabsetzen zu 
wollen, zu Ehren dieser Halbmonatshefte her¬ 
vorgehoben werden, daß in der vorliegenden 
Auflage manches fehlt, was unser Spezialitätenteil 
unseren Lesern bereits gebracht hat. Insbe¬ 
sondere werden die künftigen Auflagen noch 
manches über ausländische Spezialitäten nach¬ 
zuholen haben. Daß die neue Auflage ohne Unter¬ 
abteilungen alle Stichworte in ein einziges Alpha¬ 
bet eingereiht hat, erhöht selbstverständlich die 
Handlichkeit des Ganzen wesentlich. — Das erste 
dieser 3 Machschlagebücher schließlich, der 
„Arends-Kellcr", sollte wohl in keiner Ärzte¬ 
bücherei fehlen. Das dringende Bedürfnis, das 
für ein solches Nachschlagebuch über alle neuen 
Mittel einschließlich der neuen Drogen, Organ- 
und Serumpräparate besteht, ist bereits anläßlich 
der vorigen Auflage an dieser Stelle 1 ) hervor¬ 
gehoben worden, ln die neue Auflage sind etwa 
600 weitere neue Mittel aufgenommen worden, 
bei den bereits in der früheren Auflage enthaltenen 
Stich Worten konnten häufig neue AnalyBenergeb- 
msse richtigstellend auf genommen und die An- 

») Siehe diese Hefte 1913, S. 731. 


gaben über Nebenwirkungen, Unverträglichkeiten 
usw. ergänzt werden. Uber die Bedenklichkeit 
der Anführung von Indikation und Wirkungs¬ 
detail in einem solchen Werke ist bereits in der 
vorigen Besprechung Treffendes gesagt worden. 
Auch jetzt bestärkt das Buch häufig die Über¬ 
zeugung, wie schwer es ist, in solchem Rahmen 
und ohne die Hilfe eines staatlichen Arznei¬ 
prüfungsamtes exakte und richtunggebende Aus¬ 
sagen über den wahren Wirkungs- und Indikations¬ 
bereich neuer, mit anspruchsvoller Fabrikpropa¬ 
ganda ins Leben tretender Mittel zu machen. 
Trotzdem wird, wie schon hervorgehoben, der Arzt 
dieses Buch im Chaös der neuen Arzneinamen 
nicht entbehren können und es mit mehr Nutzen 
gebrauchen können als die Mehrzahl! seiner un¬ 
zuverlässigen und dürftigeren Geschwister! (l.) 

• Klinisches Wörterbuch. Von San.-Rat Dr. Otto 
Dornblüth in Wiesbaden. 9. wesentl. verm. 
Aufl. Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 1919. Preis 
geb. 11,— M. 

Der erst kürzlich besprochenen achten Auflage 
ist die neue auf dem Fuße gefolgt, ein Zeichen, 
wie groß das Bedürfnis gerade nach einem kleinen 
Führer durch die Kunstausdrücke der Medizin ist. 
Der vorigen Besprechung 1 ) ist nichts Wesentliches 
hinzuzufügen; die Auswahl muß gerade bei dem 
obwaltenden Prinzip äußerster Beschränkung un¬ 
vermeidlich eine gewisse Willkür verraten (so 
vermißt Ref., um nur ein Beispiel zu wählen, 
neben dem auf S. 358 berücksichtigten Stichwort 
„sympathikotonisch“, das heute wohl nicht minder 
gebräuchliche, aber nach des Ref. Beobachtung 
weniger allgemein verständliche „sympathikomi- 
metisch“). (L.> 

• Ärztebriefe aus 4 Jahr hunderter. Hrsg, von Erich 
Ebstein, Leipzig. Berlin, J. Springer, 1920. 
Preis 14 M., geb. 17,60 M. 

Diese geschickt ausgewählten, z. T. noch unver¬ 
öffentlichten Briefe von insgesamt 54 berühmten 
Ärzten von Paracelsus bis Ehrlich geben frei¬ 
lich nur einen kleinen Ausschnitt aus der Ge¬ 
schichte der Medizin — und der Mediziner —; 
aber es ist ein ganz besonders lebendiger Aus¬ 
schnitt, den der Verf., der die historischen Nei¬ 
gungen seines Vaters geerbt hat, vor unserem 
Auge erstehen läßt, noch anziehender gestaltet 
durch Schriftproben, Bilder und kurze biogra¬ 
phische Notizen. Und so wird wohl auch der¬ 
jenige Arzt, der tiefer in der Geschichte unseres 
Faches zu schöpfen keinen Antrieb empfindet, 
diese kleine Ausgabe als genußreichen Lesestoff 
in Mußestunden gern zur Hand nehmen. <&.) 

Neue Mittel. 

Über neue therapeutische wertvolle Aluminiumverbtn- 
blndungen. II. Mitteilung. Beitrag z. Therapie d. 
Oxyuriasis. Von H. P. Kaufmann. Aus dem 
I. chem. Univ.-Inst. in Jena. (B.kl.W. 1920, 
S. 183.) — Die Therapie der Oxyuriasis. Von R. 
Rahner in Gaggenau. (Ebenda S. 184.) 

Bei früheren Versuchen hatte K. Essig- und Benzoe¬ 
säure als harmlose, nicht reizende und dennoch 
wirksame Mittel gegen Oxyuren kennen gelernt. 
Durch Einwirkung von Benzoesäure auf basisches 

*) Diese Hefte 1919 S. 108. 
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Aluminiumazetat stellte er ein weißes, luftbestän- | 
diges Pulver her, das sich erst in den unteren j 
Darmabschnitten zersetzt und erst hier seine j 
Komponenten (Benzoe- und Essigsäure) zur Wir j 
kung bringt. D£b Präparat „Oxymora“ wird ! 
nun gleichzeitig als Klysma, per os (hier Zusatz I 
von Al umin. lactic.) und als Analsalbe angewandt. I 
Es wird in Tabletten- bzw. Salbenform in einer 
für eine Kur ausreichenden kompletten Packung | 
durch die Chem. Werke Rudolstadt in den Handel 
gebracht. — Anschließend berichtet R. über seine 
Erfahrungen mit dem Mittel bei 200 Fällen von 
Oxyuriasis und bezeichnet es als „das souveräne 
Mittel“. Pat. bekommen 6 Tage lang 4mal 

2 Tabl. ä 0,0 g pro die per os, eine Tablette immer 
morgens nüchtern. (Kinder unter 6 J. 4mal | 
l k 0,5 g), abends 0,1 g Kalomel und morgens u.U. j 
ein Reinigungsklysma. Außerdem abends lau¬ 
warmer Einlauf (*/ 4 — 1 j 2 1) mit einer (roten) Anal¬ 
tablette, der 10 Min. gehalten wird. Nach jeder 
Stuhlentleerung Reinigung des Anus mit Wasser 
und Seife und Einfetten mit Oxymorssalbe (Hände- j 
und allg. Körperhygiene wie sonst!) Bei dieser 
Behandlungweise hat R. alle Fälle „nach 6 Tagen I 
oxyurenfrei gehabt“ und keine üblen Nebenwir- 1 
kungen beobachtet, (Of.) I 

i 

Neue Arzneinamen. 

Verminal, ein neues Ungeziefermittel. Von Fr. W. 

Massur in Greifswald. (ZbU.Bakt.84, 1920,S. 148.) j 

Die ohemische Zusammensetzung dieses Mittels ; 
(Vertrieb: Desinfektions-Zentrale, Berlin-Weißensee) j 
ist unbekannt. Es enthält viel Schwefelkohlenstoff. 1 
Fünfstündige Einwirkung des Verminais, das in 
einem am Boden stehenden Apparat verdampft 
v wird, tötete Mäuse, Pflanzen, Ungeziefer aller Art, 
auch Nissen. Bakterien blieben unbeeinflußt; die 
Tiefenwirkung war gering, die beräucherten Räume j 
mußten 2 Tage lang gelüftet werden. (Pi.) 


Bekannte Therapie. 

Therapeutische Erfahrungen mit der Quecksilber- 
Quarzlampe bei Kindern. Von Dr. R. Hamburger. 
A. d. Un.-Kinderklinik in Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 147.) 

Sehr wertvolle, auf reiche Erfahrung gegründete 
Mitteilung, die gegen die kritiklose Anwendung 
der sog. künstlichen Höhensonne Front macht, 
deren Wirkungen von der natürlichen Sonne in 
biologischer Beziehung sehr verchieden sind. Die 
besten Erfolge wurden bei den Formen der Tbc. 
erzielt, die an sich schon zur Spontanheilung 
neigen, der Lymphdrüsen- und Knochentbc., den 
Hauttuberkuliden und dem Skrophuloderm. Auch 
bei der Bauchtbc. erwies sich die Strahlenbehand¬ 
lung noch der internen und chirurgischen Behand¬ 
lung überlegen. Rühmenswert ist* der schnelle 
Rückgang der Schmerzen und der günstige Ein¬ 
fluß auf das Allgemeinbefinden. Bei Hilusdrüsen- 
und Lungentbc. fehlte eine sichere Wirkung. Bei 
einzelnen stark juckenden Hauterkrankungen ließ 
der Juckreiz nach. Bei Asthma und Enuresis 
nocturna war häufig eine auffallend gute Sug¬ 
gestionswirkung zu bemerken. (j M .) 

Ober Diathermie. Von R. Grünbaum. (W. m.W. 
1919, S. 2045.) 

Zusammenfassende Darstellung von Prinzipien, 
Technik, Indikationen und Kontraindikationen 
der Diathermie mit ausführlichem Literaturver¬ 
zeichnis. (Pr.) 


Therapeutisch« Technik. v 

Chirurgische Technizismen. 

Technische! zur TonsiDenexsttrpatton. Von Halle 
in Charlottenburg. (Arch. f. Laryng. 32, 1920, 
S. 511.) 

Im Gegensatz zu den sonst üblichen Tonsillen¬ 
exstirpationen beschreibt Halle eine von ihm seit 
Jahren angewandte Methode: er legt zuerst die 
Tonsillengefäße frei, faßt, unterbindet oder tor- 
quiert sie und beendet dann erst die Operation. 
Er vermeidet hierdurch eine Blutung „mit großer 
Sicherheit“. (? Ref.) — Er macht noch darauf auf¬ 
merksam, daß die Haupt-Tonsillengefäße nicht, 
wie in den anatomischen und vielen fachärzt¬ 
lichen Handbüchern zu finden ist, am unteren 
Pol der Tonsille eintreten. (Vo.) 

Ober Fettplombierung eiternder Knoehenhdhlen. Von 
O. Heinemann. (B. kl.W. 1920, 8.113.) 
Vorbehandlung eiternder Knochenhöhlen mit Jod¬ 
tinktur,' dann Umschneiden der Fisteln, Erhitzen 
der Knochenhöhle mit dem Föhn unter kühlender 
Abdeckung der zurückgeschobenen Weichteile. 
Die Verw endung der Hitze soll den Rest des Jods 
zum Verdampfen bringen, weis bedeutungvoll für 
die Heilung ist. Wichtig ist darin zweischichtige 
Weichteilnaht über dem frei transplantierten Fett. 
In einigen Fällen glatte Einheilung. Das Ver¬ 
fahren wird für bestimmte Fälle empfohlen. ( Mr .) 

Neue Patente. 


Pharmazeutisch- chemische Patente. 

Herstellung von organischen Derivaten des Jod¬ 
kalziums. Von W. Spitz in Eichwalde b. Berlin. 
D.R.P. 318343 vom 11.3.16. (Auegeg. am 23.1.20.) 
Man läßt wässerige oder alkoholische Lösungen 
von Jodkalzium auf wässerige oder alkoholische 
Lösungen neutral reagierender organischer Ammo¬ 
niakderivate, wie freier oder Verketteter Amino¬ 
säuren oder von Harnstoffen einwirken und scheidet 
die entstandenen Doppelverbindungen durch 
Eindampfen oder freiwillige Kristallisation ab. 
Die Verbindungen zerfallen im Organismus leicht 
in ihre Bestandteile, nämlich Jodkalzium und 
organischen Rest 1 ), (s.) 

Darstellung von Troplnonkarbonsäureestern. Dr. R. 

Willstätter in München. D.R.P. 302401 vom 
27. 2.17. (Ausgeg. am 24. 2.20.) 

Man behandelt N-Methylpyrrolidindiessigester mit 
Alkalimetall oder anderen Kondensationsmitteln. 
Es gelingt so ein Tropanderivat zu gewinnen, das 
sich sowohl zur Darstellung von Atropaal- 
kaloiden als auch von r-Kokain eignet. ( s .) 
Herstellung von Oxycholesterln. Dr. J. Lifschütz 
in Hamburg. D.R.P. 318223 vom 24. 10. 15. 
(Ausgeg. am 9. 1. 20.) 

Man läßt auf Cholesterin gelind wirkende Oxy¬ 
dationsmittel unter Erhitzen in unter 100° sieden¬ 
den Lösungsmitteln oder Lösungsgemischen mit 
oder ohne Zusatz von Säuren einwirken. Das 
Produkt soll medizinischen und kosmetischen 
Zwecken dienen. ( s .) 

Verfahren zur Herstellung einer Tannineiweiß Verbin¬ 
dung aus Blut. Kn oll & Co., Chem. Fabr. in Lud¬ 
wigshafen a. Rh. D.R.P. 305693 vom 4. 9. 17. 
(Ausgeg. am 3. 1. 20.) 


I *) Vergl. z. B. das analog zusammengesetzte, unter dem Han* 

I delsnamen Jod fortan vertriebene Präparat; u. a. diese 
i Hefte 1918, S. 31. 
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Han bringt Schlachtblut mit der seinem Gehalt 
an Gesamtorireißstoffen — mit Rinschluß das 
Hämoglobins — entsprechenden Menge von Tannin 
zur Ausfüllung, trocknet das so erhaltene Produkt 
nach Abtrennung yon der Lösung und Betet es, 
wenn erwünscht, in bekannter Weise noch einer 
Temperatur von über 100° aus bzw. behandelt es 
mit wasserentziehenden Mitteln, wie Alkohol oder 
Salzsäure. Das Präparat stellt ein bräunliohes 
Pulver dar, das dem Tann alb in in bezug auf sein 
Verhalten gegen PepsinsalzBäure und dem Gehalt 
an Tannin entspricht. (&) 

Arzneitechnische Patente . 

Herstellung wasserlöslicher Erdalk allsalze organischer 
Säuren. Dr.A.Herzfeld in Berlin-Grunewald und 
Dr.-Ing. G. Löndet in Berlin-Wilmersdorf. D.R.P. 
303382 vom 19.2. 16. (Ausgeg. am 26. 1. 20.) 
Die Herstellung geschieht aus den durch Oxyda¬ 
tion von Kohlehudraten erhaltenen Reaktions¬ 
gemischen, z. B. von glukonsaurem Kalzium, in 
der Weise, daß die in den Reaktionsgemischen 
vorhandenen anorganischen und Nebenprodukt¬ 
säuren durch Zusatz von Alkalien und die zu 
gewinnende organische Säure durch Überführung 
in das Erdalkalisalz neutralisiert werden und das 
Erdalkalisalz zur Kristallisation gebracht wird. 
Die Produkte sollen u. a. als Nahrungsmittel 
für Diabetiker dienen. ($.) 

Verfahren zur Herstellung Silbersalze enthaltender 
Arzneimittel. Sächsisches Serumwerk und Inst, für 
Bakteriotherapie G. m. b. H. in Dresden. D.R.P. 
317509 vom 12.9.17. (Ausgeg. am 16. 12. 19.) 
Die betreffenden Salze werden in einem Über¬ 
schuß von Galle gelöst. Die Präparate sollen zur 
inneren Desinfektion dienen, (s.) 

Imtruniente und Aparatur. 

Elektromagnet zum Entfernen von Fremdkörpern aus 
Körperteilen. Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. 
in Erlangen. D.R.P. 319090 vom 9.10.17. (Ausgeg. 
am 24. 2. 20.) — Hochfrequenzapparat für medizi¬ 
nische Zwecke. Dr. E. J. Huth G.m.b.H. in Berlin 
und Dr. Henschke in Berlin-Grunewald. D.R.P. 
318486 vom 14.1.19. (Ausgeg. am 29.1. 20.) — 
Spritze ffir Ärztliche Zwecke. W. Meritz in Magde¬ 
burg. D.R.P. 318420 vom 25. 10. 18. (Ausgeg. 
am 26.1.20.) 

Der Elektromagnet besitzt an seinem Pol eine 
Blende aus gut elektrisch leitendem Stoff. — Der 
neue Hochfrequenzapparat ist kurz nur an Hand 
der Zeichnung zu erläutern. — Der Kolben der 
neuen Spritze kann durch einen zweiarmigen 
Hebel mit einem Finger in Bewegung gesetzt 
werden. (8.) 

Verbandmittel. 

Verbandstoffe. Dr. S. von Kap ff in Aachen. 
D.R.P.318517 vom 26.7.17. (Ausgeg. am 31.1.20.) 
Die Stoffe bestehen ganz oder vorwiegend aus 
mit Chlor behandelten wollenen Faserstoffen. {8.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

•Rieekes Lehrbuch der Physik. 6. verb. u. verm. 
Aufl. Hrsgeg. von Prof. E. Lecher in Wien. 
2 Bde. Berlin-Leipzig, de Gruyter &Co., 1918 bzw. 
1919. — •Grlmsehls Lehrbuch der Physik. 4. verm. 


u. verb. Aufl. Hrsgeg. von Proff. W. Hill er s in 
Hamburg u. H. Starke in Aachen. 1. Bd. Leipzig- 
Berlin, B. G. Teubner, 1920. Preis 16,50 M., geb. 
18,60 M. — •Lehrbuch der Physik für Mediziner 
Pfl egen u. Psychologen. Von Prof. E. Lecher 
in Wien. 3. verb. Aufl. 440 S., 501 Abb. Leipzig- 
Berlin, B. G. Teubner, 1919. Preis 10,— M., geb. 

12,— M. — «Grundriß der Physik f. Studierende, 
bes. f. Mediziner u. Pharmazeuten. Von W. Gutt- 
mann. 17.—20. Aufl. 219 S., 185 Abb. Leipzig, 

G. Thieme, 1919. Preis geb. 7,— M. 

Ein reicher Strauß physikalischer Lehrbücher liegt 
soeben in neuer Auflage vor. Er ermöglicht eine 
Auswahl für alle Ansprüche. Die beiden ersten • 
Werke wenden sich an den größeren Kreis aller, 
die der Physik wissenschaftliches Interesse ent¬ 
gegenbringen. Unnötig, zu sagen, daß sich das 
Erbe sowohl des großen Schülers W ilhelm Webers, 
als auch des bei Langemark gefallenen Hamburger 
Physikers bei den Bearbeitern der Neuauflagen 
in den besten Händen befindet. Wer sich näher 
über irgendeinen Abschnitt des Wissensgebietes 
unterrichten will, wird jedes der beiden Werke, 
als geeignetes und auf der Höhe unserer augen¬ 
blicklichen Kenntnisse stehendes Nachschlagewerk 
finden. Der Herausgeber des Rieckesehen Buches 
wird allen Medizinern, welche bereits die früheren 
Auflagen seines kleineren, ganz besonders auf die 
Bedürfnisse des Mediziners eingestellten Physik- 
buches in bester Erinnerung sein. Diese Vorzüge 
des kleinen und preiswerten Buches sind hier 
sohon früher 1 ) gerühmt worden. Die neue Auf¬ 
lage, die nach kaum 2 Jahren nötig wurde, ist 
insbesondere in der Lehre von der Röntgenstrah¬ 
lung durch neue Ergebnisse ergänzt; vielen Medi¬ 
zinern wird auch die Streichung einiger mathe¬ 
matischer Teile als eine Verbesserung erscheinen. 
Noch preiswerter vielleicht, aber auch durch dje 
besondere Geschicklichkeit des Verf. aufs Not¬ 
wendigste beschränkt ist das Guttmannsche 
Buch, das als kurze Einleitung bzw. als Repeti¬ 
torium gedacht ist und vor allem wohl dieser 
letzten Verwendung seinen großen Erfolg zu dan¬ 
ken hat. Im Gegensatz zu dem Lecherschen 
Buche, an dem auch der fertige Arzt seine Freude 
haben wird, ist es vorwiegend für den Studieren¬ 
den von Wert. (£,.) 

Theor ie chirurgischer Maßnahmen* 

Druckbrand und Gesäßmuskel. Von A. Dietrich 
in Köln. (Virchows Arch. 226, 1919, S. 351.) 

D. fand nekrotische Muskelteile im Kreuzbein¬ 
ansatz des Gl utäen schon am 2. Tag nach sohwerer 
Kriegs Verwundung unter intakter Haut. Die Druck¬ 
brandprophylaxe kann daher gar nicht früh genug 
begonnen werden. Die Nekrose entsteht durch 
Gefäßsperre, indem die Körperlast bei Rückenlage 
die Glutäalgefäße an den Kreuzbeinrand anpreßt, 
eine bereits in Wietings Mitteilung 2 ) angedeutete 
Feststellung, die selbstverständlich für die Ver¬ 
hütung des Dekubitus in der Krankenbehandlung, 
ja auch für dessen Therapie von höchster Wich¬ 
tigkeit ist. (p/.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ober die Wirkung der die Körpertemperatur beein¬ 
flussenden Gifte aut Tiere ohne Wärmeregulation. 

II. Mittl. Tetrahydro-/?-naphthylamin und Schweine¬ 
rotlaufbazillen, mit Bemerkungen über Adrenalin, 


i) Vgl. das Ref. In diesen Heften 1918, S. Öl, 
*) Ref. auf S. 116. 
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Kokain und Koffein. Als Beitrag zur Kenntnis 
des Stoffwechsels im Fieber. Von R. Isen schm id. 
Aus der med. Un.-Klinik in Frankfurt. (Arcli. f. 
exp. Path. u. Pharm. 85, 1920, S. 269.) 

Beruht die im Fiebeif beobachtete Steigerung des 
Stoffwechsels auf zentraler Erregung der Wärme¬ 
regulation oder bewirken auch periphere Vorgänge 
die Stoffwechselsteigerung? Zur Beantwortung 
dieser Frage 1 ) schließt Verf. an seine äus der ersten 
Mitteilung 2 ) bekannte Methode der operativen 
Ausschalt ung der Wärmeregulationsapparat e (Hals¬ 
mark- oder Hirnstammdurchtrennung) Versuche 
an, bei denen er den respiratorischen Stoffwechsel, 
also die COg-ßildung bestimmt. Es ergibt sich, 
daß Tetrahydro-/?-naphthylamin sowie Schweine¬ 
rotlaufbazillen eine erhebliche Steigerung des Ge¬ 
samtstoffwechsels hervorrufen. Da der erste Stoff 
ein bekanntes, den peripheren Sympathikus reizen¬ 
des Gift ist, hält es Verf. im Analogieschluß für 
wahrscheinlich, daß die Erhöhung des Energie- 
Umsatzes in der Reizung des peripheren sympa¬ 
thischen Nervensystems begründet ist. Adrenalin 
und Koffein steigern die Temperatur der wärme¬ 
regulationslosen Tiere, ob durch Erhöhung der 
Wärmebildung (Adrenalin sympathikusreizend!) 
oder verminderte Wärmeabgabe (GefäßVerenge¬ 
rung!), bleibt unentschieden. (Op.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über das Verhalten der Hennerven ln der Chloro¬ 
form- bxw. Chloralbydratnarkose. Von E. Nobel. 
A. d. Un.-Kinderklinik u. d. Inst. f. allgem. u.exper. 
Pathol. in Wien. (Zschr. f. d. ges. exper. M. 9, 1919, 
S. 400.) 

Das Schwinden der Accelerans- und Hervortreten 
der Vaguswirkung auf die Schlagfrequenz in der 
Chloroformnarkose läßt sich an Hunden experi¬ 
mentell durch Schwellenwertsversuche nachweisen. 

(Op.) 

Die Wertigkeit einiger französischer Digitallspräparate. 

Von S. A. Levine in Boston. (Boston Med. and 
Surg. Journ. 182, 1920, S. 64.) — Über den Wir¬ 
kungswert von Digitallsblättern der ein- und zwei¬ 
jährigen Pflanze. Von G. Joachimoglu. A. d. 
pharmak. Inst, in Berlin. (Arch. f. Pharmac. 258, 
1920, S. 32.) 

An verschiedenen Orten Deutschlands kultivierte 
Digitalisblätter sind ziemlich gleichmäßig glukosid- 
reich. Bei 2 jährigen Pflanzen ist eine Abnahme 
gegenüber den 1 jährigen festzustellen. Die Ände¬ 
rung der Vorschrift des D. A. B. V, nach der nur 
2jährige Blätter genommen werden sollen, ist 
von anderer Seite bereits schon früher gefordert 
worden. (Op.) 

Die Wertigkeit von Ouabain !, )(Amaud)und „kristal¬ 
lisiertem Digitalin“ (Nativelle) wurde nach der 
Methode von Hatcher 4 ) an der Katze geprüft und 
mit einer wirksamen Digitalistinktur verglichen. 
Als dosis letalis minima ergab sich für Quabain 
0,000059 g pro kg, für Digitalin-Ampullen 0,00086, 
für Digital int ablctten 0,00071. Die als therapeu¬ 
tische Dosis angegebene Digitalingabe von 0,00025 g 
erscheint als zu gering. (Ka.) 

/t-Imldazoläthylamln und die Organextrakte. Von L. 
Popielski. A. d. Inst. f. exper. Pharm, in Lem¬ 
berg. (Pflüg. Arch. 178, 1920, S. 339.) 

Bei intravenöser Verabreichung erniedrigt /Mmid- 

') Vergl. hierzu auch da« Kef. in diesen Heften 1917, S. 269. 
*“) Ref. in diesen Heften 1914. S. 278. 

\i Ouabain od. Acocantherin; angeblich mit Strophanthin 
identische« Glykosid aus Acocanthera Schimperi u. Stro- 
phanthus giaher. 

Vgl. z. B. da« Ref. in diesen Heften 1918, 8. 22. 


azoläthylamin den Blutdruck rapide, ohne am 
Duodenalfistelhund Sekretionsförderung derMagen- 
drüsen hervorzurufen. Subkutan hingegen wird 
die Magensaftsekretion zweifellos ganz erheblich 
vermehrt, wenn es in genügend großer Dosis ge¬ 
geben wird. Der Angriffspunkt scheint peripher 
zu liegen, wie Versuche bei Vagusdurchschneidung 
zeigen. Die früher schon diskutierte Frage, ob 
die Wirkung eingespritzter Organextrakte auf dem 
/Mmidazoläthylamin beruht, vermag nach Ansicht 
des Ref. aucli diese umfangreiche, aber wenig über¬ 
sichtliche Arbeit nicht zu entscheiden. Verf. folgert 
aus dem Umstand, daß Organextraktinjektion 
ebenfalls die Magensaftsekretion vermehrt, ohne 
aber die Wirkungen des genannten chemischen 
Körpers zu zeigen, dieser müsse auch in den 
Extrakten bis zu einem gewissen Grade anwesend 
sein, und werde von bestimmten Säuren gebunden 
und andern frei gemacht, denn Salz-, Zitronensäure 
usw. verringern die Organextraktwirkung auf die 
Magendrüsen, während andere wie die Trichlor- 
essigsäure dieselbe verstärken. Der Säureverlust 
und die damit verbundene Alkalianreicherung im 
Blut (?) veranlaßt den Verf., dem ß- Imidazol¬ 
äthylamin als Therapeutikum bei „Diabetes und 
Urämie“ (soll wohl heißen Koma!) das Wort zu 
reden. Ebenso glaubt er, der durch die Injektion 
bzw. vermehrten Sekretion hervorgerufenenTrocken- 
heit des Organismus („Blutverdichtung“, „Aus¬ 
trocknungszustand der Zellen, besonders der 
Nerven“ [sic!]) therapeutische Effekte zum Bei¬ 
spiel bei „Anämia“ zusprechen zu können. Vor 
intravenöser Einführung zu therapeutischen 
Zwecken warnt der Verf., des Kollapses wegen, 
der durch die Blutdrucksenkung eintreten kann. 
Aber auch die subkutane Injektion von /?-Imid- 
azoläthylamin zeitigt (wie Ref. scheinen will) — 
ein Versuchsprotokoll in der Arbeit demonstriert 
es — Erscheinungen, mit denen weder Arzt noch 
Patient sympathisieren dürften. (Op.) 

Pharmakologische Untersuchungen in der Colehicln- 
relhe. I: Von W. ßüssemeyer. Inaug.-Diss. 
Göttingen, Vandenhoek & Ruprecht, 1919. — 
II. Über die Wirkung einiger Colchicinderivate. 
Der Kapillargiftmechanißmus der Colchicinwirkung. 
Von H. Lipps. A. d. pharmak. Inst, in Göttingen. 
(Arch. f. exper. Pharm, u. Path. 85, 1920, S. 235.) 

An der Katze ließen sich die Vermutungen 
Fühners von der Kapillargiftnatur desColchicins 
durch R ü 8 8 e m e y e r mit Colchicinderivaten st ützen, 
durch Lipps mit Colchicin selbst beweisen. Nach 
subkutaner Injektion toxischer Dosen gehen die 
Tiere ohne Zeichen narkotischer Art an einer 
„resorptiven Kapillarlähmung“ vorwiegend 
des Verdauungstraktus zugrunde. Vom Pylorus 
bis zur 11 eocökalklappe ist die Schleimhaut stellen¬ 
weise blaurot gedunsen und gefleckt und zeigt 
mikroskopisch erweiterte und prall gefüllte 
Kapillaren. Auch am Frosch ist neben der 
Strychnin - veratrinartigen Wirkungskompönente 
die Kapillargiftwirkung demonstrierbar. Die von 
Windaus gewonnenen Colchicinderivate wirken 
z. T. wie Colchicin. Der Grad ihrer Wirksamkeit 
wechselt je nach Art und Stelle ihrer chemischen 
Veränderungen gegenüber dem Colchicinmolekül. 
Während z. B. dem Colchicin noch relativ nahe¬ 
stehende Körper wie das Colchicein und andere 
entmethylierte und deazetylierte, erheblich an 
Wirkung verloren haben, haben andere dem Col¬ 
chicin ferner stehende Methoxyphenanthrenderi- 
vate, solange sie noch die azetyliertc Aminogruppe 
tragen, wie beispielsweise das N-Azetylcolchinol, 
die charakteristische Kapillargiftwirkung behalten. 
Was die praktischen aus der Arbeit sich ergeben- 
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den Hinweise betrifft, sei auf die Ergebnisabhand¬ 
lung Loewe8 l ) verwiesen. (Oj>) 

Der Kreatki-Krsattnlnstoffwechsel bei Myxödem und 
Gesunden unter Einwirkung von Thyreoidin. Von 

H. Be um er und C. Iseke. A. d. akad. Kinder¬ 


klinik in Düsseldorf. (B.kl.W. 1920, S. 178.) 
Thyreoidinversuche an einer IBj. Myxödematösen 
und an 2 stoffwechselgesunden 13j. Kindern. 

Bei dem Myxödemkind bewirkten 3 mal 0,1 g 
Thyreoidin p. die zunächst Steigerung der Diurese 
und mächtigen Anstieg der Gesamtkreatininaus¬ 
scheidung und des Kreatins, während Kreatinin 
unbeeinflußt blieb. Nach Absetzen des Thyreoidins 
(nach ö Tagen) langsames Abklingen zur Norm 
und Wiederanstieg nach erneuten Thyreoidingabeu. 
— Die beiden Gesunden reagierten prinzipiell wie 
das Myxödemkind; jedoch zeigte sich ein quan- 
titiver Unterschied insofern, als Gesamtkreatinin- 
und Kreatinausscheidung nicht dieselbe Höhe 
erreichte und in dem einen Fall Reaktion erst 
bei 7mal 0,1 g Thyreoidin erfolgte. — Jodothyrin 
erwies sich als dem Thyreoidin nicht gleichwertig. 

(Of.) 


Immuntherapie. 


Über Beeinflussung der Diphtherleglftempflndlichkeit. 

Von B. Busson. Aus dem staatl. sero-therap. 
Inst, in Wien. (Zschr. f. d. ges. exp. M. 9, 1919, 
S. 315.) 

Die Lymphdrüsen sind als Bildungsstätte von 
Lysinen und auch als wahrscheinlicher Ort anderer 
Immunreaktionen bekannt. In diesem Zusammen¬ 
hang wirft die Beobachtung, daß Stoffe, die die 
Funktion des lymphatischen Apparats steigern, 
wie Pilokarpin, Nukleinsäure, pflanzliche Eiweiß¬ 
stoffe. Milch usw., bzw\ sie schädigen, wie Benzol, 
Röntgcnstrahlen und Diphtherietoxin, auch die 
Widerstandsfähigkeit des Gesamtorganismus (Ver¬ 
suche am Meerschweinchen) gegen Diphtheriegift 
heben bzw. herabsetzen, ein eigenartiges Licht auf 
die Frage der natürlichen Resistenz im allgemeinen 
und im speziellen gegen die Diphtherie mit ihrem 
häufig so verschiedenen Verlauf bei Kombinationen 
mit andern Infektionskrankheiten. Ein unmittel¬ 
barer Zusammenhang zwischen Blutbild, Hyper¬ 
leukozytose und Resistenzsteigerung bzw\ -herab- 
setzung kann abgelehnt werden. (Für den, der 
die Blutbilder von ihrem hohen Platz, der ihnen 
ein geräumt wurde und noch eingeräumt wird, 
etwas tiefer gehängt hat, nichts Verwunderliches!) 

(Op.) 

Ein Beitrag zur Gewinnung von Tetanusserum. Von 

Mich. v. Eisler und F. Silberstein. A. d. St. 


serotherap. Inst, in Wien. (Zschr. f. Hvg. 89, 1919, 
S. 29.) 

Nach früheren Studien an kleineren Versuchstieren 
wurde mit Formaldehyd vorbehandeltes Toxin 
(„Formaltoxin“) zur Erzeugung der Grund¬ 
immunität in starker Dosierung verwendet. Wenn 
dann ein Probeaderlaß einen merklichen Anti- 
toxingchalt ergab, wurde in der üblichen Weise 
mit getrocknetem Toxin die Immunisierung fort¬ 
gesetzt, die so in der Mehrzahl der Fälle wesent¬ 
lich rascher als bei den älteren Verfahren zura 
Ziele führte. 

Im einzelnen wurden Erfahrungen gesammelt, die 
wohl auch für die Immunisierung am Menschen 
von Wert sind: Auf den Erfolg der Immunisie¬ 
rung hatte die Individualität der Pferde großen 
Einfluß, außerdem Rasse, Gesundheits- und Ernäh¬ 


rungszustand. Pferde kleiner Rasse sind schon 
deswegen weniger geeignet, weil sie bis zu glei¬ 
chem Antitoxingehalt relativ viel mehr Toxin 
verbrauchen als Tiere großer Rasse. Durch Er¬ 
krankung (Räude) und Unterernährung kann jeder 
Erfolg verhindert werden. Neben diesen indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten schien die Menge des 
produzierten Antitoxins doch abhängig von der 
Menge des eingeführten Toxins. Um bei hoch¬ 
immunisierten Pferden den Antitoxingehalt des 
Blutes dauernd hoch zu halten, genügen allzu 
kleine Toxinimpfungen nicht, sondern sind etwa 
5 g Trockentoxin wöchentlich erforderlich. ( Rt.) 
Zur Frage der „Herdreaktionen“, Ihrer SpezifltiU und 
Ihrer diagnostisch-therapeutischen Bedeutung. Von 
Prof. R. Schmidt. A. d. I. deutschen med. Klinik 
in Prag. (D. Arch. f. klin. Med. 131, 1919, S. 1.) 
Die sogenannten „spezifischen“ Herdreaktionen 
in tuberkulös erkrankten Geweben durch Tuber¬ 
kulin lassen sich in gleicher Weise durch paren¬ 
terale Verabfolgung von Proteinkörpern (Milch) 
oder Heterovakzinen (z. B. Typhusschutzimpfung) 
erzeugen oder können durch mannigfache andere 
Reize (medikamentöse, infektiöse) entstehen. Die 
Herdreaktion verläuft im allgemcinendcppelphasig; 
der negativen Phase entspricht eine Zunahme, 
der folgenden eine Abnahme des örtlichen Krank 
heitsprozesscs. Die Bedeutung der Herdreaktion 
in therapeutischer Hinsicht scheint unabhängig 
von der Art ihrer Auslösung zu sein. Nutzen 
kann man von den Herdreaktionen erw-arten u. a. 
bei endogen bedingten örtlichen Entzündungen 
(z. B. Retinitis albuminurica), in geeigneten Fällen 
von Lungen-, Knochen- und Drüsentuberkulose, 
Arthropathien. Nouralgien. Die Heilwirkung des 
Sanarthrit 1 ) wird mit Recht als Spezialfall einer 
Proteinkörpertherapie berzeichnet, der irgendwelche 
Spezifität nicht zukommt. (r u <j 

Theorie klimatischer und diätetischer Wirkungen. 

• Physik der Sonnen- und Himmelsstrahlung. Von C. 

Domo. Braunschw'eig, Fr. Vieweg u. S., 1919. 
Preis §,— M. 

Ein 1. umfangreicher und wichtiger Versuch, die 
zerstreuten und lückenhaften Kenntnisse über die 
physikalischen Erscheinungen der Sonnen- und 
Himmelsstrahlung, soweit sie auf einwandfreien 
Messungen beruhen und für biologische Wirkungen 
Bedeutung haben oder erlangen können, zu¬ 
sammenzustellen; ergänzt durch zahlreiche eigene 
Beobachtungen und Messungen des auf diesem 
Gebiet anerkannten, in Davos lebenden und arbei¬ 
tenden Fachmannes. 

Der Stoff ist für den Mediziner noch zu fern- 
liegend, um Einzelheiten aus der Arbeit berichten 
zu können. Aber es ist dem Verf. Recht zu geben 
und Dank zu wissen, wenn er in dem vorliegenden 
Buche mit Nachdruck darauf hinweist, daß der 
Arzt wissenschaftliche Klimato- und Heliotherapie 
nur dann treiben kann, wenn er über die physi¬ 
kalischen Grundlagen dieser Behandlungsart besser 
als bisher unterrichtet ist. Und der Wunsch, mit 
dem das Büchlein schließt: ..Möge diese Abhand¬ 
lung ein wenig dazu beitragen, der Sonnen- und 
Himmelsstrahlung gebührende Achtung zu schaffen, 
Interesse für ihre systematische Beobachtung zu 
erwecken und dem hierfür aufgestellten Programm 
neue Freunde zu erwerben!“ soll daher auch an 
dieser Stelle zum Ausdruck kommen. (/>».) 


1 Diese Hefte S. 5. 


*) Vgl. das im gleichen Sinne sprechende Kcf. auf S. 11(1. 
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II. Therapie einzelner Krankheiteznstände. 


Ceschwfllst», Hernien, MIBblldungen. 

Der Einfluß der Diathermiebehandlung auf das Kar¬ 
zinomgewerbe. Von A. Theilhaber. (M.m.W. 
1919, S. 1260.) 

T. bat inoperable Karzinome eine Reihe von 
Wochen hindurch ausschließlich mit Diathermie 
behandelt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der probeexzidierten Stücke waren die regressiven 
Metamorphosen viel zahlreicher, die Zeichen der 
Rückbildung viel prägnanter, die Partien mit aus¬ 
gedehnter Rundzelleninfiltration um ein Vielfaches 
breiter als vor der Diathermiebehandlung. Danach 
operativer Entfernung von Karzinomen Applikation 
großer Röntgenstrahlenmengen eine weitgehende 
Verminderung von Rückfällen nicht erreicht- hat, 
da die großen Strahlendosen nicht nur die Kar¬ 
zinomzellen, sondern auch die Schutzkräfte des 
Organismus gegen die Krebszellen zerstören, da 
auch Mesothorium und Radium kankrogen wirken, 
so empfiehlt T. die Diathermiebehandlung der 
Karzinome nach der Operation zur Vermeidung 
von Rezidiven. ( Sr .) 

Die akuten Entzündungen des Kropfes; Ätiologie und 
chirurgische Behandlung. Von H. Klose. A. d. 
chimrg. Klinik in Frankfurt a. M. (B. kl.W. 1920, 
S. -202.) 

In jedem Falle von Strumitis (Thyreoiditis scheint 
infolge der guten Vaskularisierung der normalen 
Schilddrüse nicht vorzukommen!) ist nach einem 
primär »n Infekt zu fahnden (manifeste Infektions¬ 
krankheit oder auch latente, oft vom Darm aus¬ 
gehende Infektionen!). Verlauf der Erkrankung 
hängt ab: 1. von Art und Virulenz der Erreger 
und 2. von der Größe und dem Entwicklungs¬ 
stadium der befallenen Knoten. Bei perakutem 
Verlauf ist chirurgische Behandlung indiziert. 
Malaria-Strumitis wird oft durch rechtzeitig und 
in hohen Dosen gegebenes Chinin geheilt, dgl. 
Strumitis nach Gelenkrheumatismus durch Salizyl- 
präparate. Bei allen Strumitiden auf anderer 
Basis (Typhus, Pneumokokken usw.) hält Verf. 
Spontanheilung für nur scheinbar, da sie gern 
in ein protrahiertes, intermittierend verlaufendes 
Stadium übergehen, gelegentlich heftig exazer- 
bieren und durch Eiterungen (Durchbruch in 
Trachea und Mediastinum; Arrosion von Gefäßen) 
gefährlich werden können; er befürwortet daher 
die Frühoperation (Inzision, Enukleation oder Ent¬ 
fernung eines ganzen Kropflappens) für solche 
Fälle. (Of.) 

Infektionskrankheiten. 


geprüft, die mit Trypanosoma Brucei infiziert 
waren (0,4proz. Lösung). Prophylakt. Versuch: 
Exitus wird verzögert, nur selten verhindert. 
Heilversuch: „Keinerlei Beeinflussung der Try¬ 
panosomeninfektion“. 

Klinische Prüfung an 9 Tertianakranken: Auch 
bei lange fortgesetzter Behandlung behielten Pat. 
ihre Plasmodien. (Vorsicht mit starken Dosen 
des nierenschädigenden und krampferregenden 
Mittels!!) (Of.) 

Klinische, morphologische und experimentelle Beob¬ 
achtungen bei Amöbenerkrankungen. Von M. Meyer. 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 28, 1919, S. 178.) 
Therapeutische Erfahrungen über 21 in Hamburg 
behandelte Fälle. Subkutane Anwendung des 
Emetins ist der intravenösen gleichwertig. Neben¬ 
wirkungen sind geringfügig; bei Verwendung 
dünnerer Lösungen (0,1: 2,0) sind Infiltrate selten. 
Die Tagesdosis 0,1 g wird gut vertragen, die 
Anzahl der Behandlungstage wechselt von Fall zu 
Fall, Einschleichen mit kleinen Dosen kann zu 
Emetinfestigkeit der Amöben führen, aus 
demselben Grund wird von langen Nachkuren 
Abstand genommen, zumal latente Amöbenruhr 
von Emetin nicht beeinflußt wird. Wegen seiner 
Stopfwirkung wird das E. mit salinischen Abführ¬ 
mitteln kombiniert. Der Simarubggranat- 
wurzelextrakt, der schon für sieh allein ein gutes 
Ruhrmittel darstellt, läßt sich sehr gut mit 
Emetin kombinieren. Die günstige Beeinflussung^ 
der Amöbenruhrhepatitis durch Emetin wird be¬ 
stätigt. Die Heilung der Amöbenruhr duroh das 
Emetin ist eine klinische, die Amöben oder Zysten 
verschwinden nicht dauernd aus dem Darm. 
Emetinwismutjodid und Emetäthylin *) (Atbyl- 
äther des Cephaelins) sind dem Emetin nicht 
überlegen. Die experimentelle Amöbenruhr der 
jungen Katzen ließ sich weder durch Emetin 
noch durch seine Derivate heilen. (Pi.) 

i 

Tuberkulose. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose mit Partialanti¬ 
genen. Von Prof. Dr. G. Dey c k e -Lübeck. (Zschr. 
f. ärztl. Fortb. 1919, H. 20.) — Die Deyeke-Much- 
sehen Partialantigene. Von Dr. H. Wolff-Eisner 
in Berlin. (Ebenda H. 22.) — Beobachtungen 
über Partialantigene. Von Med.-Rat Dr. A. Brecke. 
(Zschr. f. Tub. 30, 1919, S. 270.) — Partialbehand¬ 
lung nach Deycke-Much. Von San.-Rat Dr. G. 
Liebe in Waldhof-Elgershausen. (Ebenda 81, 

S. 76.) 

Deycke bespricht in seinem im Lehrgang für 
Tuberkuloseärzte in Berlin gehaltenen Vortrag 
zunächst die theoretischen Grundlagen der An¬ 
wendung der Partialantigene und ihre diagnosti¬ 
sche Verwendung, die keine Veränderung er¬ 
fahren hat. An die Stelle der früheren thera¬ 
peutischen Anfangsdosis, die sich grundsätzlich 
je nach dem Ausfall der probatorischen Impfung 
richtete, tritt neuerdings auf Grund der prak¬ 
tischen Erfahrungen eine schematische Anfangs¬ 
dosis, für MTbR und Partigen A 0,1 ccm einer 
Verdünnung 1 : 100 000 Millionen, für F und N 
0,1 einer solchen 1: 10 000 Millionen. Bei der 
nunmehr auch eingeführten ambulanten Behand¬ 
lung (nur leichte, fieberfreie Fälle) empfiehlt D. 

2 mal wöchentliche Injektion statt der täglichen. 


») Vgl. diese Hefte 1918, S. 30: Patentreferat 1919, S. 147. 


Klinik*und Therapie der Grippe Im Herbst 1918. 

Von R. Latzei. (W.m.W. 1919, S. 2245 u. 2295.) 
Therapeutisch: Bei Beginn von Pneumonie Kodein, 
Morphin u. dgl., ferner frühzeitig Koffein oder 
Digitalis. Bei starker Zyanose Calc. chlorat. 
(4 g tgl.) und Adrenalin intern oder per clysma. 
Die Proteinkörpertherapie war stets vorteilhaft. 
Sehr gut wirkte frühzeitige intravenöse Injektion 
von Salvarsan oder Neosalvarsan (0,4 g). ( p r .) 

Beobachtungen über die chemotherapeutischen Ei¬ 
genschaften des Pikrinsäuren Ammoniaks. Von 
F. Rosenthal und J. Imm. A. d. med. Klin. 
in Breslau. (B.kl.W. 1920, S. 151.) 

Das von Beaumetz, Clark u. a. in den 70er 
Jahren zur Behandlung von Malariakranken em¬ 
pfohlene pikrinsaure Ammonium wurde an Mäusen 
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dafür raschere Steigerung der Dosis. Die frühere 
Befürchtung einer Anaphylaxie besteht demnach 
nioht mehr, worauf auch Wolff-Eisner hin¬ 
weist, der sie auch bei mehrtägigen Pausen nie¬ 
mals beobachtet hat. Von 667 behandelten Fällen 
Deyckes zeigten 84 Proz. Erfolg, 16 Proz. Ver¬ 
sager. Allgemeine Miliartbc., Meningitistbo. 
und Darmtbc. waren von der Behandlung aus¬ 
geschlossen. Besonders günstig sind die Erfolge 
bei Drüsen-, Knochen- und Urogenitaltbc. und 
bei den zirrhotischen Formen der Lungentbc. Die 
Behauptung der Deycke-Mnchschen Schule, 
daß es gelungen sei bei dem Partigenverfahren 
die Giftwirkung des Tuberkulins auszuscheiden, 
wird von Wolff-Eisner bestritten. Doch hält 
er trotz mancher wohl mehr theoretischer Be¬ 
denken gegen die Deycke-Muchsche Behand¬ 
lungsvorschrift die Partigene für eine wertvolle 
Bereicherung der Tuberkulintherapie. Breoke 
und Liebe, die über ihre bisherigen Erfahrungen 
mit der Partigentherapie an den von ihnen ge¬ 
leiteten Heilstätten berichten, kommen ebenfalls 
zu einem günstigen Urteil. Liebe erzielte bei 
134 Fällen von Lungentbc. aller Stadien (schwere 
und leichte Fälle, jedoch nicht leichteste) in über 
der Hälfte der Fälle wesentliche Besserung, 
Breoke bei 252 Fällen (Lungentbc. aller Stadien, 
Kehlkopf-, Drüsen-, Knochen- uDd Urogenitaltbc.) 
sogar in 85 Proz. Besserung. Darmtbc., WirbeJ- 
und Beckenkaries mit Abszessen schließt B. von 
der Behandlung aus; er betont die auffallend 
günstige Wirkung der Partigene auf die toxischen 
Allgemeincrscheinungen, vor allem das Fieber, 
das oft schon nach den ersten Injektionen ver¬ 
schwindet. B. fand in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle Gleichgehen von Immunitätstiter 
und klinischem Verlauf, Liebe dagegen nicht. 
Herdreaktionen beobachtete Breoke häufig. 
Liebe behandelte vorwiegend mit den 3 Einzel¬ 
partigenen, Brecke mit MTbR, was das Ver¬ 
fahren wesentlich vereinfacht und den Erfolg 
offenbar nicht beeinträchtigt. Zu berücksichtigen 
ist, daß in den Fällen Liebes wie Breckes 
auch die übrigen Heilfaktoren der Heilstätte in 
Anwendung kamen und sicher am therapeutischen 
Effekt mitbeteiligt sind. (De.) 

Röntgentherapie und Lungenphthise. Von O. de la 
Camp. A. d. med. Klinik in Freiburg. (M.m.W 
1919, S. 1405.) — Die Strahlentherapie der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Von J. Ko pp. Aus d. Wiener 
Heilstätte für Tuberkulose. (W.m.W. 1920, S. 141.) 
Ausgehend von der Tatsache, daß die Röntgen¬ 
strahlen die Tuberkelbazillen und ihre Lebens- 
und Entwickelungsfähigkeit nicht zu beeinflussen 
vermögen, sondern nur das tuberkulöse Granula¬ 
tionsgewebe im Sinne der Wachstumshemmung 
und Narbenproduktion verändern können, daß 
ferner produktives tuberkulöses Drüsengewebe 
schon auf kleine Strahlenmengen mit weiterer 
Vernarbung reagiert, während exsudati^ erkrank¬ 
tes Drüsengewebe zerfällt und die mehr oder 
weniger verkäste Drüse sich refraktär verhält, 
beschreibt de la Camp die günstigste Art der 
Röntgenbestrahlung. Erwünscht ist die Vernar¬ 
bung, während die Einschmelzung, die Kavernen- 
bildung, zu vermeiden ist. Nur die nicht zum 
Zerfall neigenden Phthisen produktiven Charak¬ 
ters sind zu bestrahlen; und zwar liegt hier die 
Gefahr in der Uberdosierung (Messung mit Ionto- 
qu&ntimeter). Technik: Felder von 10 :10 werden, 
bei nicht tiefliegendem tuberkulösem Gewebe, in 
einem Abstand von 25 cm jeweils mit 14,5 e be¬ 
schickt (Dauer ca. 15 Minuten; Lilienfeldröhre, 
10—15 mm Aluminium oder 0,5 Zink oder 1 mm 
Kupfer alB Filter). (Sr.) 


Kopp bestrahlte: 1. Lymphome: 100 Fälle 
wurden teils mit Röntgen-, teils mit Röntgen- 
und Lichtstrahlen (Sonne, Quarz-, Kohlenbogen¬ 
licht) behandelt. Erfolg: geheilt 57 Proz., ge¬ 
bessert 41 Proz. — 2. Knochen- und Ge¬ 
len kt bc.: 43 Fälle; behandelt mit Röntgen 
allein, oder in Kombination mit Kohlenbogen , 
oder Höh ansonne; 46,5 Proz. geheilt, 53,5 Proz. 
gebessert. — 3. Tbc. des Hodens und Neben¬ 
hodens: Günstige Wirkung von Röntgen und 
Höhensonne. — 4. Peritonealtbc.: Gute Wir¬ 
kung der Höhensonne. (Tr.; 

Spirülosen. 

Hellungsversuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. 

Von R. Lurz. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
28, 1919, S. 308.) 

Verf. hat in Ostafrika Schlafkranke mit Salvarsan 
und mit Atoxyl behandelt. Keines der beiden 
Mittel verbürgt Trypanosomenfreiheit' des Bluts. 
Für Massenbehandlung ist das Atoxyl wegen ein¬ 
facherer Handhabung vorzuziehen, Einzelfälle soll 
man mit Atoxyl, Salvarsan und BreohWeinstein 
abwechselnd behandeln. Zur Feststellung der 
Tryponosomenfreiheit des Patienten ist der Tier¬ 
versuch heranzuziehen (Meerkatzen werden intra¬ 
peritoneal mit Patientenblut behandelt.) (P?.) 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über das Schlefwerden der Nase. Von Boenning- 
haus in Breslau. (Arch. f. Laryng 82, 1920, 
S. 400.) 

Bo enninghaus war in seiner Praxis mehrfach 
vor die Frage gestellt, was zu tun ist, wenn bei 
Kindern mit noch nicht konsolidiertem Knochen¬ 
gerüst durch übermäßigwachsendes oder ge¬ 
brochenes knorpeliges Nasenseptum ein Schief¬ 
werden der Nase hervorgerufen wird. Als Thera¬ 
pie schlägt er vor eine submuköse Streifenresek¬ 
tion des knorpeligen Septums, welche, unter Ver¬ 
meidung der Nachteile der ausgedehnten Resek¬ 
tion in diesem Lebensalter, die Weiterentwicke¬ 
lung der knorpeligen und knöchernen Sohiefnase 
und des Schiefgesichts zum mindesten aufhalten 
kann. (y 0 .) 

Kalzium-Dionln bei Rhinitis acuta. Von F. D eutsch. 
(W.m.W. 1920, S, £99.) — Dionln ln der Laryngo- 
Rhlnologle. Von K. Kofi er. (A. d. Univ.-Klin. 
f. Kehlk.- u. Nasenkrkh. in Wien. (Ebenda S. 300.) 
Bei Schnupfen wurden Kalzium und Dionin kom¬ 
biniert, da ersteres entzündungs- und exsudations- 
hemmend 1 ). Dionin sedativ, reflexschwächend 
wirkt. Dosierung: Caloü lactioi 3,0 bis 4,0, 
Dionin 0,04, Aq. dest. 100,0, Syrup. Rub. Id. 50,0; 
MDS. in 1 Tage zu nehmen. Dionin wirkt auch 
gut als hustenreiz- und schmerzstillendes Mittel bei 
Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis und Phthise. 

(Pr.) 

KonrtKutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
knui kheiton. 

Anregung rückständigen Wachstums durch Röntgen¬ 
strahlen. Von E.Stettner. (M.m.W.1919, S.1314.) 
St. konnte durch Röntgenbestrahlung des Kopfes 
bei einem Fall von Kleinwuchs und allgemeinem 
Infantalismus und bei einem Fall von Status 
lymphaticus eine erhebliche Anregung des Längen¬ 
wachstums und mächtigen Anreiz zum Auftreten 
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von Knochenkernen erzielen (in 138 bezw. 86 Tagen 
der Behandlung ein 2V* Jahren entsprechender 
Fortschritt); bestrahlt wurden in Fall '1 Hypo¬ 
physe und Parolis, in Fall 2 1. Haieseite. Wir¬ 
kungsart unbekannt [Reizwirkung auf innersekre¬ 
torische Organe (Hypophyse?)?]. ( Sr .) 

Über technische Vereinfachungen in der Handhabung 
der Diabetlkerdi&t. Von F. Moritz in Köln. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 49.) 

M. gibt in 8 Tabellen für die wichtigsten Nah¬ 
rungsmittel. soweit sie nicht für den Diabetiker 
kontraindiziert sind, den Eiweiß- und Kohle¬ 
hydratgehalt der Nahrungsmittelmengen zwischen 
100 und 1000 g von 100 zu 100 g in g und den 
Kaloriengehalt in „Hektokal“ >). Die Kohle¬ 
hydratäquivalente der einzelnen Nahrungsmittel 
sind ebenfalls unmittelbar aus der Tabelle zu ent¬ 
nehmen. ebenso die quantitativen Verhältnisse 
der Eiweißzufuhr. Als Mittelwert rechnet M. 
35—40 Kal. je kg Körpergewicht. Bei stärkerer 
Abmagerung sind Fettzulagen zu geben. Die 
Handhabung der Tabelle ist einfach und zeit¬ 
sparend. (De.) 

Die Indikationen zur Milzexstirpation bei den Spleno¬ 
megalien. Von Fr. Kleeblatt. Aus der chir. 
Un.-Klinik in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1919 
S. 1291.) 

Genaue Indikationsstellung zur Milzexstirpation 
ist nicht möglich. Eiweißstoffwechsel- (Umber) 
und Eisenstoffwechseluntersuchungen (Bayer) 
haben bisher noch nicht zu einer einwandfreien 
Indikationstellung geführt. Dagegen könnte nach 
Ansicht desVerf. vielleicht der Grad der Urobilin¬ 
ausscheidung als Maßstab des hämolytischen Pro¬ 
zesses zu genauerer Indikationsstellung verhelfen. 
Er faßt seine Resultate dahin zusammen, daß 
empirisch die Milzexstirpation zu empfehlen ist 
bei isolierter Milztuberkulose, bei allen Prozessen 
mit verstärkten hämolytischen Vorgängen, also 
dem hämolytischen Ikterus, der hypertrophischen 
Leberzirrhose, der atrophischen Zirrhcse (Morbus 
Banti) 1. und 2. Stadiums; als ultima ratio auch 
im 3. Stadium. Vorübergehend ist der Erfolg bei 
perniziöser Anämie. — Gegenindiziert ist die Milz¬ 
exstirpation boi der Pfortaderthrombose und allen 
durch primäre Portalstauung hervorgerufenen Pro¬ 
zessen und bei der Polyglobulie. (*..) 


Krankheiten des frühen Kindesalter». 

Übel 1 den Wasserhaushalt des kindlichen Organismus, 
die Grenzen der Wasserentziehung und ihre systema¬ 
tische Anwendung bei pathologischen Zuständen. 

Von Dr. E. Nobel. A. d. Un.-Kinderklinik in 
Wien. (Zschr. f. Kinderhlk. 22, 1919, S. 1.) 

Für gewisse Krankheitszustände empfiehlt sich 
eine Konzentration der Nahrung, d. h. eine Dar¬ 
reichung möglichst großer Nährwertmengen in ge¬ 
ringem Gewicht. Als geeignet bezeichnet Nobel 
vor allem Fälle, bei denen eine Entlastung des 
Kreislaufs angestrebt, wird, wie Pleuritiden, Ne¬ 
phritiden. Slauungszustände bei Herzinsuffizienz. 
Besondere Untersuchungen wurden bei Enuresis 
nocturna angestellt. Hier unterscheidet Verf. 

3 Gruppen: 

I. Leichte und mittelschwere Fälle, bei denen sog. 
Doppelnahrung nach Pirquet (d. h. 1400 Kal* 
im Liter) angewendet wurde. 

II. Schwere Fälle, bei denen 2 1 / 2 faohe Nahrung 
(d. h. 1750 Kal.) eine Woche lang, für etwa 3 bis 

4 Tage 3 fache Nahrung gegeben werden mußte, j 
Dann Versuch mit Doppelnahrung. 

.Vgl. das Kef. in diesen Heften 1Ö19. S. 192. 1 


| III. Ganz schwere Fälle, bei denen für 1—2 Tage 
4fache Nahrung mit 2800 Kal. im Liter gegeben 
wurde. Diese konzentrierte Diät macht oft starke 
subjektive Beschwerden, Erbrechen, Unruhe, Leib¬ 
schmerzen, daher genaue Beobachtung, des Pat. 
Mit dieser Methode glückten Erfolge in 8 von 
9 Fällen, (p».) 

Errährungs versuche bei Infektionskranken Kindern. 
Über die Durchführung quantitativer Ercährunge- 
theraple der akuten Infektionskrankheiten, über die 
Bemessung der täglichen Nahrungszufuhr bei Infek¬ 
tionskrankheiten. Mastkuren bei Kinderruhr. Von 
Prof. F. v. Groer. A. d. Un.-Kinderklinik in Wien. 
(Zschr. f. Kinderhlk. 23,'1919, S.125, S.221 u. S.293.) 

Groer weist zunächst darauf hin, daß in der Er¬ 
nährungstherapie der Infektionskrankheiten bisher 
großer Nihilismus vorhanden war. Allgemeine 
Schlagworte, wie knappe Ernährung, leichte Kost, 
blande Diät, beherrschen das Feld. Besondere in 
der Kinderheilkunde ist die Angst vor der zu 
großen Nahrungszufuhr bei Infekten sehr ver¬ 
breitet. Verf. versucht nun an einer Reihe von 
infektionskranken Kindern den Nachweis, daß 
eine quantitativ ausreichend^ Ernährung bei In¬ 
fekten nicht nur möglich ist, sondern auch den 
Verlauf der Erkrankung günstig zu beeinflussen 
seheint. Wichtig ist die Bemessung des Kost¬ 
maßes und die Technik der Nahrungsdarreichung. 
Bei der quantitativen t Bemessung richtete sich 
Groer nach den Pirquetschen Vorschriften, 
deren Bedeutung auch für die kranken Kinder 
er nachzuweisen sucht. Der Nahrungsbedarf 
fiebernder Kinder liegt ohne Altersunterschied 
bei 5—6 Dezincm (= 0,35—0,42 Kalorien) pro 
qcm des Sitzhöhenquadrates. Bei nicht unter¬ 
ernährten Kindern beginnt man mit 3-4Dezinem 
(=0,21—0,28 Kalorien) und steigt rasch bis zur 
Bedarfsquote, von der man bei sehr abgemagerten 
Kindern von Anfang an ausgeht, unter Berück¬ 
sichtigung der Schwere und Dauer der Erkran¬ 
kung. Die Toleranzgrenze liegt in der Regel über 
der Bedarfsquote, auch bei Kinderruhr. Die 
Schwierigkeit der Ernährung liegt in der Zube¬ 
reitung der Nahrung und der Technik der Fütte¬ 
rung, die viele Hindernisse, wie Appetitslosig- 
keit, Erbrechen, Benommenheit, zu überwinden 
hat. Als Nahrung verwendete Groer vorwiegend 
sog. Doppelnahrung (140 Kalorien pro kg) in 
Form von Milch mit 17 Proz. Zucker, Breien mit 
Mehleinbrenne u. ä. Jedenfalls ist für den Erfolg 
erstens ein für heutige Verhältnisse reichlicher 
Vorrat an Nährstoffen und, wie Groer selbst 
schreibt, eine aufopfernde und luxuriöse Pflege 
nötig. Wo eins von beiden oder gar beides fehlt, 
dürften die Schwierigkeiten sehr groß und die 
Erfolge wohl weit weniger günstig sein. Wichtig 
erscheint vor allem der Hinweis auf die Bedeu¬ 
tung der genauen und bewußten Nahrungsbemes¬ 
sung bei «der Ernährung Fiebernder. Betreffs der 
Einzelheiten (Möglichkeit und Zweckmäßigkeit der 
ausreichenden Ernährung oder gar Mästung Fie¬ 
bernder). sowie der Unschädlichkeit großer Zucker¬ 
mengen bei fiebernden Kindern wären Nachprü¬ 
fungen erwünscht und abzuwarten. Gerade auch 
bei der Kinderruhr kommt v. Groer auf Grund 
von 36 Fällen zu dem Schluß, daß ausreichende, 
ja sogar mästende Ernährung nicht nur möglich 
ist, sondern für die Heilung den wichtigsten r 
Faktor darstellt. Der Rohrzucker ist für ruhr¬ 
kranke Kinder nicht nur nicht schädlich, sondern 
ein wichtiges Mittel, bei dessen reichlicher An¬ 
wendung die Intoxikationserscheinungen zurück¬ 
gehen, die durch Hunger wieder provoziert werden. 

• (AO 
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Indikationen für chirurgische Eingriffe Im Säuglings¬ 
alter. Von W. Usener. A. d. Kais. Auguste Vic¬ 
toria-Hause in Charlottenburg. (Zschr. f. Kinder- 
hlk. 21, 1919, S. 73.) 

Der chirurgische Gesichtspunkt, der frühzeitige 
Operation zwecks möglichst rascher Heilung for¬ 
dert, kann von pädiatrischer Seite nicht unter¬ 
stützt werden. Ein Säugling soll danach nicht 
dringlichen Operationen nur bei normaler Kon¬ 
stitution, gutem Ernährungs- und Immunitäts- 
zustand, der ev. durch klinische Beobachtung fest- 
gestellt werden muß, unterzogen werden. Opera¬ 
tionen im ersten Lebensjahr sind nur in dring¬ 
lichen Fällen auszuführen. Bei lebensnotwendigen 
Operationen ist der Allgemeinzustand von pädia¬ 
trischer Seite zu beobachten und ev. frühzeitig 
Behandlung einzuleiten. Usener empfiehlt chirur¬ 
gische Stationen im Anschluß an bestehende Säug¬ 
lingsheime oder sofortige Verlegung des operierten 
Blindes in ein solches Heim. Jedenfalls ist sach¬ 
kundige Pflege und Ernährung der Kinder auf 
den chirurgischen Stationen unbedingt zu fordern. 
Verf. geht dann auf'die Frage der Narkose ein 
und macht auf die Empfindlichkeit des Säuglings 
gegen Narkotika aufmerksam. Tiefe Narkose ist 
zu verwerfen, erlaubt ist nur ein dem Ätherrausch 
ähnlicher Zustand. Lokalanästhesie (0,5 proz. 
Novokain) wird empfohlen. Wichtig ist während 
und nach der Operation reichliche Wärmezufuhr, 
weiter Vermeidung von größeren Flüssigkeitsver¬ 
lusten (möglichste Beschränkung der Blutung, 
Zufuhr von Flüssigkeit, per os möglichst als Frauen¬ 
milch, subkutan’ oder rektal als Ringerlösung). 
Zum Schluß werden die speziellen Indikationen 
für einzelne Operationen besprochen, (Pu.) 

Zur Behandlung des Heratübtandes bei Spasmo- 
phllle. Von Dr. M. Frey. A. d. Un.-Kinderkl. 
in Breslau. (Mschr. f. Kinderhlk. 15, 1919, S. 376.) 
Verf. empfiehlt Herzmassage. 2 Fälle. ( p u .) 

Über Bronehotetanle. Von Dr. R. Lederer. A. 
d. Kinderabt. d. Kais. Franz-Josef-Spitals in Wien. 
(Zschr. f. Kinderhlk. 23, 1919, S. 79.) 

V 11 Fälle dieses Krankheitsbildes, von denen 7 er¬ 
folgreich behandelt wurden. Lederer empfiehlt 
im akuten Stadium entweder große Dosen Kalk 
(Calc. chlorat. 3 g pro die) oder 10 proz. Magne- 
siummsulfatinjektionen subkutan (Dosis ?; in einem 
Fall 12 ccm bei einem 6 Monate alten Säugling). 
Zur Dauerbehandlung empfiehlt Lederer Dar¬ 
reichung von Calc. phosphor. tribasic. 10,0, Ol. 
jecor. aselli ad 100,0, davon 2—3 Teelöffel täg¬ 
lich. (Pu.) 

Die Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge mit 
mileharmer Breikost. Von Dr. L. Moll. A. d. 
Reichsanstalt f. Mütter- u. Säuglingsfürsorge in 
Wien. (Zschr. f. Kinderhlk. 22, 1919, S. 14.) 
Heilung von Pylorospasmusfällen (Erbrechen bei 
Fütterung von Frauen- und Kuhmilch) durch 
milchlose und milcharme Kost in Form von Breien 
oder Puddings mit dextrinisiertem Mehl (Keks). (Pu.) 

Krank heften dt Urogenrtaltyrtem«. 

Ein Fall hartnäckiger Incontinentia urinae und deren 
Heilung mittels der Operation „Göbell-Stoeekel“. 

A.d. Frauenklinik in Haarlem. Von Dr. van Rooy. 
(Zbl. f. Gyn. 1920, S. 192.) 

Bei einem Fall von Inkontinenz, bei dem alle 
anderen, auch operativen Maßnahmen (Gersuny) 
versagt hatten, wurde durch die Operation nach 
Goebell-Stoeckel ein gutes Resultat erreicht. 
Da auch von anderen Seiten sehr gute Erfolge 
berichtet werden, ist es wichtig die Methode 


(Verwendung der Mm. pyramidales zur Bildung 
eines sphinkterartigen Verschlusses des Blasen¬ 
halses nach völliger Freipräparierung von Urethra 
und Blasenhals) zu kennen, um sie in entsprechen¬ 
den Fällen empfehlen zu können. (Dt.) 

Gonorrhöe? 

Über Choleval. Von Ungar. A. d. 1. Abt. f. 
Haut- u. Geschlechtskrkh. d. Franz-Josef s-Ambu- 
lat. in Wien. (W.m.W. 1919, S. 2449.) 

Choleval 1 ) wurde bei akuter, subakuter und chro¬ 
nischer Gonorrhöe der Männer verwandt ( l / 4 bis 
1 / 2 proz. zum Selbstspritzen, 1 bis 5proz. zur 
Instillation) und auch bei Gonorrhöe der Frauen 
(in der von Friboes") beschriebenen Form: 

3 proz. Cholevaltampons). Verf. empfiehlt das 
Choleval gegenüber anderen Silberpräparaten. (Pr.) 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

Beitrag zur Frage der aktiven Therapie bei fieber¬ 
haftem Abort. Von W. Kolde. A. d. städt. 
Frauenklinik in Magdeburg. (Mschr. f. Geburtsh. 
51, 1920, S. 17.) — Über ältere und neuere 
Therapie der Placenta praevia unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der abdominellen Schnittentbindung. 
Von F. Lönne. A. d. städt. Frauenklinik in 
Dortmund. (Ebenda S. 73.) — Erfahrungen mit 
dem Gabastonschen Verfahren der Turgeszierung der 
Plazenta als Mittel zur Einschränkung der manuellen 
Plazentalösung. Von B. Schwarz.. A. d. hess. 
Hebammenlehranstalt in Mainz. (Zbl. f. Gyn. 
1920, S. 217.) 

Kolde befürwortet die sofortige Ausräumung des 
fieberhaften Aborts für den Praktiker, da die 
bakteriologischen Untersuchungen undurchführbar 
seien und die abwartende Behandlung die Dauer 
der Erkrankung sehr verlängert, im besten Fall 
um 10 Tage. — Nach Besprechung der bekannten 
bisherigen Indikationsstellung und Therapie der 
Placenta praevia empfiehlt Lönne die neuerdings 
in Aufnahme gekommene Entbindung bei Plac. 
praevia durch Sectio caesarea. Sie zeitigt 
ohne Zweifel die besten Erfolge für Mütter und 
Kind. — Das neuerdings öfter wieder emp¬ 
fohlene Gabastonsohe Verfahren 3 ) besteht in 
Injektion von 300—400 ccm steriler Kochsalz¬ 
lösung in die Nabelschnurvene, um durch pralle 
Anfüllung der kindlichen Plazentargefäße die Los¬ 
lösung der Plazenta herbeizuführen. Bei kriti¬ 
scher Würdigung der angeführten 16 Fälle kann 
Ref. im Gegensatz zu Schwarz nicht finden, 
daß das Verfahren erfolgreich ist. In den Fällen, 
in denen der „Cred6 u in Narkose versagt (Pla¬ 
centa accreta, Tubeneckenplazenta usw.), führt 
eben auch die Injektion nicht zum Ziele. Auch 
eigne Fälle bestärken Ref. in dieser Ansicht. Ref. 
hält es für verfehlt, bei dem praktischen Arzt 
Hoffnungen zu erwecken, die'durch das Verfahren 
nicht erfüllt werden. Für die Praxis erscheint 
Ref. besonders wichtig immer wieder daraufhin¬ 
zuweisen: Die Spontanlösung der Plazenta ab- 
warten! Nicht sofort nach der Geburt des Kindes 
mit Credö anfangen! Nur dieses letztere in der 
Praxis noch häufig anzutreffende Verfahren ist 
Schuld an den vielen Blutungen, die dann schließ¬ 
lich zur manuellen Lösung nötigen 4 ). (Dt.) 

i) Vgl. z. B. diese Hefte 1919, S. 363 u. früher. 

*) Ref. in diesen Heften 1917, S. 315. 

*) Vgl. z. B. diese Hefte 1914, S.459, sowie auch dieOrg.-Abh. 
1918, S. 273. 

4 ) Vgl. z. B. auch das Ref. 1919, S. 276. 
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Hautkrankheiten. 

Erfahrungen mit Coryfln in der Dermatologie. Von 

J. Fürth. A. d. Landwehrmorodenhaus Nr. 2 in 
Min. (M.m.W. 1919, S. 2491. — Kalzan bei Haut¬ 
krankheiten. Von Dr. Gehr mann. (Derm. Zbl. 
23, 1920, S. 6 7.) — Therapeutische Erfahrungen 
mit Terpentineinspritzungen bei Trichophytie. Von 
L)r. M. Sin"ermann. (Ebenda S. 2.) — Zur 
Therapie der Parapsoriasis mit Pilokarpin. Von 
Dr. Löwelistein. Aus der dermatol. Un.-Klinik 
in Frankfurt a. M. (Derm. Wschr. 1920, S. 4.) — 
Neuer Beitrag zur Therapie der Urticaria. Von Dr. 
E. Gutmann. (Derm. Zbjl. 23, 1920, S. 17.) — 
Zur Therapie der Pernionen mit der Uvlollampe. 
Von San.-Rat Dr. F. Müller. (Derm. Zschr. 29. 
1920, 5- «4.) 

Coryfin wurde erfolgreich verwendet bei Lues der 
Haut und Schleimhaut und Ekzemen. Bepinse- 
lung mit Coryfin wirkte gut bei Leukoplakie, 
Stomatitis mercurialis. Anginen. Sehr wirksam 
war es al.< juckreizstillendes Mittel. Coryfin ist 
dem Menthol vorzuziehen. (p r .) — Kalzan 1 ) 
zeigte in einigen Fällen, bei denen es sich meist 
um juckende Dermatosen handelte, gün¬ 
stigen Einfluß. — Terpentininjektionen führen, 
bei Trichophytie allein angewandt, nicht in 
allen Fällen zura Ziel, sind aber imstande, zusam¬ 
men mit den übrigen Behandlungsarten die Gesamt- 
behandlungsdauer abzukürzen. — Löwen st ein 
heilte einen Fall von Parapsoriasis durch 7 In¬ 
jektionen von Pilocarp. hydrochlor. intramuskulär 
(1. Inj. 0.005, die übrigen 0,01 g in Abständen von 
anfänglich 1, später 3—5 Tagen). — In einem 
Falle von ausgebreiteter, hochgradiger Urticaria 
mit sehr quälendem Juckreiz wurde durch sub¬ 
kutane Injektion von 1 / 2 mg Atropin zunächst 
eine rasch einsetzende, aber nach l /., Std. nach¬ 
lassende Besserung erzielt, auf die zweite Injek¬ 
tion von 1 / a mg Atropin erfolgte Heilung unter 
vorübergehenden Intoxikationserscheinungen. — 
Während mit der Quarzlampe keine nennens¬ 
werten Erfolge bei der Behandlung der Per¬ 
nionen erreicht werden, sah Müller in einer 
großen Anzahl von Fällen eine sehr gute Wir¬ 
kung von Bestrahlungen mit der Uviollampe. 
Sitzungen von 10—40 Min., täglich wiederholt, 
sind erforderlich, (tia). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Arthritis deformans des Akromloklavtkulargelenks. 

Zugleich ein Beitrag zur traumatischen Ent¬ 
stehung der Arthritis deformans chronica. Von 


R. Siwers in Leipzig. (Vircliows Arch. 226, 
1919, Beiheft S. 1.) 

Sehr ausführliche anatomische und pathologisch- 
| anatomische Studien mit Röntgenbefunden von 
| Lebenden und vom Leichen präparat. Die Arthri- 
) tis acromialis entsteht oft im Anschluß an stumpfe 
Traumen, sie kann langdauernde Arbeitsunfähig¬ 
keit verursachen. Die akute Form reagiert, offen¬ 
bar gut auf Ruhigstellung und Novocaininjek¬ 
tionen ins Gelenk oder in den subdeltoiden 
Raum. Bei chronischer Erkrankung versagt die 
konservative Therapie oft, dagegen wurden durch 
Resektion des Gelenks und Fettlappenimplanta- 
; tion Erfolge erzielt, (pt.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten . 

Über Selfenbebandlung bei Neuralgien. Von L. Ste in. 

t (W. m.W. 1920, S. 300.) 

Günstige Wirkung des Bestreichens schmerz¬ 
empfindlicher Partien mit Seifenschaum, den man 

i eintrocknen läßt. (Pr.) 

i. x - 

Augenkrankheiten. 

Die operative Behandlung der Konvergenzschwäche 
und des Höhensehielens. Von E. A. Heimann. 
(B. kl.W. 1920, S. 157.) 

Verf. weist auf die große Häufigkeit des Höhen- 
I schielens hin, das allerdings öfters nur mit ver- 
| feinerten Methoden (Maddox - Stäbchen, Phono- 
j meter'l nachgewiesen werden kann. Meist kom¬ 
biniert es sich mit einer Konvergenzschwäche, 
i Die Symptome können erhebliche Allgemein- 
j erscheinungen, gelegentlich sogar unstillbares Er- 
I brechen hervorrufen. Konservative Behandlung 
mit Prismen hat meistens keine dauernde Erfolge. 
I H. empfiehlt operatives Vorgehen, am besten mit 
i Vorlagerung des Rectus internus. (j g .) 

Krankheiten de« Gehörorgans. 

| Otalgan. Eine Erwiderung von San.-Rat Dr. Ober- 
| müller in Mainz. (D.m.W. 1919, S. 974.) 
i Temperamentvoller Versuch einer Ehrenrettung 
des von Barth 1 ) mit Recht abgelehnten Mittels, 
I dessen große Vorzüge in der entzündungswidrigen 
Wirkung der Anästhesie ohne Beeinträchtigung 
des Trommelfellbildeß gesehen werden. Ob der 
! gleiche Effekt nicht wirklich auch auf einfachere 
■ Weise als durch die Konstruktion eines neuen 
, Spezialpräparates mit irreführender Fabrikreklame 
zu erreichen ist? (ja.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhütung. 

Über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am II. st. 
Krkh. zu Riga in den Jahren 1914—17. Von R. 

Adelheim. (Zsclir. f. Hyg. 89, 1919, S. 1.) 

In der Abt., die 1914 eröffnet wurde, wurden 
1229 Personen behandelt, und zwar mit einem 
alten Passagevirus, das sich vermutlich von dem 
ursprünglichen Pasteurschen herleitot. Nachdem 
Beispiel anderer Institute wurde in allen Fällen, 
in denen die Infektion wahrscheinlich war, eine 
recht intensive Behandlungsmethode angewandt, 
in 3 Wochen 21 tägliche Einimpfungen von je 

*) Siehe diese Hefte 1918. S 181 u. 1919. S. 269. 


0,4 g stark, beginnend mit 3 Tage getrocknetem, 
schon am 2. Tag mit 2 tägigem und schon am 
7. Tag mit eintägigem, in der 3. -Woche je 
3 Impfungen mit 2- u. 1 tägigem Virus. 
Ausführlich wird die Frage erörtert, ob bei sol¬ 
chem Verfahren eine Infektion mit dem Passage¬ 
virus und Erkrankungen an stiller Wut möglich 
seien 2 ). Diese Möglichkeit wird zugegeben; aus 
der eigenen Erfahrung wird die Krankengeschichte 
eines Falles mitgeteilt: am 10. Beh.-Tage (15 Tage 
nach dem Biß) unklare, schwere Allgemeinerkran¬ 
kung mit geringem Fieber, an die sich Lähmungen 


>) Kef. auf 8 . f>8. 

") Vgl. hierzu z. B. die Kd. in diesen Heften 1916, S. 508 u 
1914, S. 869. 
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in verschiedenen Nervengebieten anschließen, die 
aber nach 2 Monaten in vollkommene Wieder¬ 
herstellung ansgehen. Da aber gerade dieser 
Fall nicht der intensiven Behandlung unterworfen 
war, läßt der Verf. es dahingestellt, ob hier eine 
abgeschwächte Erkrankung an Straßenvirus oder 
eine Infektion mit Passagevirus vorlag und hält 
die intensive Behandlung nach seinen Erfahrungen 
für berechtigt, weil bei schweren Bißverletzungen 
durch sicher wutkranke Tiere dem großen Nutzen 
gegenüber auch eine gewisse Gefahr in Kauf ge¬ 
nommen werden dürfe. ( st.) 

Zur Frage der Chinin Prophylaxe. Von Otto Kestner. 
(Arch. f. Schiff- u. Trop.-Hyg. 23, 1919, S. 104). — 
Erfahrungen Ober den mechanischen Schutz gegen 
MalaHa. Von Ernst Oesterlin. (Ebenda S. 49.) 
Oesterlin gibt Beschreibung und Abbildung 
mückensicherer Unterkunftsräume und Scnlaf- 
stellen. — Kestner erwies sich die Chininpro¬ 
phylaxe (0,8g täglich, Sonntags 0,9g) als unzu¬ 
reichend. Während ihrer Anwendung wurden oft 
Fälle mit verlängerter Inkubationszeit beobachtet. 

(Pi.) 

Emährungshyglene. 

Die Größe des M-Verbrauchs bei vegetabilischen 
Nahrungsmitteln. Von M. Ru bner. (Arch. f. 
(Anat. u.) Pbys. 1919, S. 81.) — Hindhedes Unter¬ 
suchungen Aber Eiweißminimum bei Brotkost. Von 
demselben. (Ebenda S. 124.) — Weitere Beiträge 
zur Kenntnis von organischen Nahrungsstoffen mit 
spezlfiseher Wirkung. Von E. Abderhalden. A. 
d. Phys. Inst, in Halle a. S. (Pflüg. Arch. 178, 
1919, S. 260.). 

Weder mit Brot noch mit Kartoffeln oder Wurzel-, 
Blattgemüsen und Obst ist eine mittlere Kalorien¬ 
zufuhr und N-Gleichgewicht zu erreichen. Die 
zweite Arbeit stellt eine sachliche Abrechnung 
mit Hindhedes auch in deutschen Tages¬ 
zeitung wiedergegebenen und Beunruhigung her¬ 
vorrufenden Behauptungen über die Brot- und 
Kartoffelernährung dar. 

Abderhalden versucht aus Hefe durch Extra¬ 


hieren mit Alkohol und Azeton Nu tramine zü 
isolieren. Es stellt sich dabei heraus, daß die 
Nutramine in „2 Formen“ in der Hefe vorhanden 
i sipd. Die eine Form geht in*die Lösungsmittel, 
die andere ist nicht extrahierbar. Es gelingt 
Tauben, die mit geschältem Reis gefüttert werden, 
bei gleichzeitiger Verabreichung der extrahierten 
Hefe für längere Zeit vor der nach Reisfütterung 
i entstehenden Erkrankung zu schützen. Auf der 
anderen Seite kann durch Injektion der Hefe- 
extrakte eine ausgebrochene Erkrankung vorüber¬ 
gehend beseitigt werden. ( op .) 

Soziale Hygiene. 

• Menschenzucht. Von Dr. Franz Kisch. Bonn, 
A. Marcus & E. Weber, 1920. Preis kart. mit 
Teuerungszuschlag 8,40 M.. 

Ein kleines Büchlein, das auf 100 S. den Laien 
über Sexualität, Ehe, Vererbung und Geschlechts¬ 
krankheiten in Kürze von sozialhygienischen Ge¬ 
sichtspunkten aus unterrichtet und das bei sozial¬ 
ärztlicher Tätigkeit wohl ganz zweckmäßig emp¬ 
fohlen werden kann, — wenigstens an solche 
Kreise, die die Steigerung der Buch-und Broschüren¬ 
preise schon begriffen haben. ( l .) 

• Die sexuologische Bedeutung der Zeugung»- und 
Empfängnisverhütung in der Ehe. Von M. Mar cuse. 
Vortrag i. d. intemat. Ges. f. Sexualforsch. 10. Okt. 
1919. Berlin. Verlag Stuttgart, F. Enke, 1920. 
Preis 2,— M. 

Der durch seine Forschungen auf sexuologischem 
Gebiete bekannte Verf. verwertet in dem Vortrag 
die Ergebnisse seines Buches „Der eheliche Prä¬ 
ventiv verkehr “ x ) und beleuchtet die inzwischen 
noch hinzugekommenen schweren Folgen der Revo¬ 
lution auf diesem Gebiete. Der eheliche Präventiv¬ 
verkehr ist in weiten Kreisen nicht mehr Symptom 
und Produkt erhöhten Verantwortlichkeitsgefühles 
und der fortgeschrittenen geistig-seelischen Diffe¬ 
renzierung des Menschen, sondern Ausdruck und 
Ergebnis des verloren gegangenen Verantwortungs¬ 
bewußtseins und ethisch-ästhetischen Verfalls. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretliche«. 

Untersuchungen über die Gewöhnung an Gifte. II.: 

Die Festigkeit der Protozoen gegenüber 
Farbstoffen. HL Das Wesen der Festi¬ 
gung von Protozoen gegen Arsen und 
Antimon. Von S. Neuschloß. A. d. Pharmak. 
Inst, in Budapest. (Pflüg. Arch. 178, 1920, S, 61 
u. 69.) — Ober die Gewöhnung psychischer Funk¬ 
tionen an das Koffein. Von Th. Wedemeyer. 
Aus dem Pharmak. Inst, zu Göttin gen. (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 85, 1920, S. 331.) 
Neuschloß konnte nachweisen, daß Paramäzien 
durch den Aufenthalt in ganz verdünnten und 
reihenweise steigenden Konzentrationen von Chinin¬ 
lösungen schließlich an Chinin gewöhnt werden 
können, d. h. daß sie ohne Störung ihrer Lebens¬ 
gewohnheiten mehrfach letale Konzentrationen 
der Giftlösung ertragen oder wenigstens wesent¬ 
lich länger in ihnen leben als normale, nicht ge¬ 
wöhnte Tiere. Es hat sich weiter mit Hilfe von 
quantitativen Untersungsmethodcn zeigen lassen, 
daß diese Gewöhnung auf einer Fähigkeit der 
Tiere beruht, den Giftstoff zu zerstören. Das 
gleiche gilt nun für bestimmte Farbstoffe (Me¬ 
thylenblau, Trypanblau und Fuchsin) und für 


■TO 

| dreiwertiges As und Sb. Die Gewöhnung beruht 
wieder auf Zerstörung des Farbstoffes, der in 
! eine nicht färbende, ungiftige Verbindung über¬ 
geführt wird ,bzw. auf Oxydation des dreiwertigen 
As bzw. Sb zu der ungiftigeren fünfwertigen 
Stufe. Die Gewöhnung bezeichnet Neuschloß 
als spezifische, d. h. gegen Chinin bzw. Trvpan- 
blau gefestigte (die Immunotherapie würde sagen 
„immunisierte“ d. R.) Protozoen verhalten sich 
gegen As bzw. Fuchsin usw. wie Normale. Nur 
zwischen As und Sb. bestehen wechselseitige Emp¬ 
findlichkeitsverluste. Die Versuche mit Rein- 
| kulturen dürften zweifellos auch auf das Verhalten 
j der Protozoen im tierischen Organismus zu über- 
I tragen sein und erklären dann besser als E li r 1 i r h s 
i „Rezeptorenschwund u die Blindgänger bei der 
Malariatherapie oder die beobachteten As-Festig- 
1 keiten der Trypanosomen. 

Die veränderte Wirkung von Giften auf höhere 
Organfunktionen gewinnt in diesem Zusammen¬ 
hang an Interesse und Verständnis. Wedemeyer 
hat im Zeitraum mehrerer Wochen 6—10 g Koffein 
| seinen Versuchspersonen gereicht und mit Rechen¬ 
aufgaben als Kriterium geistiger Funktionen die 
Empfindlichkeit auf weitere Koffeindosen geprüft. 

*) Stuttgart, 1917. 
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Er glaubt „eine meßbare Abschwächung der 
Koffeinwirkung u auf geistige Vorgänge feststellen 
zu können. Die Koffein Wirkung ist jedoch indivi¬ 
duell an sich sehr verschieden und damit das 
Versuchsmaterial (9 Personen abzügl. Kontroll- 
personen) etwas klein. (Op.) 

Über die chemische Natur des Bienengiftes. Von 

F. Flury. Ans dem pharmak. Inst, in Würz¬ 
burg und der pharmak. Abt. d. Inst. f. phys. 
Chemie n. Elektrochem. in Berlin-Dahlem. (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 85, 1920, S. 319.) — Über 
die Bedeutung der Ameisensäure als natürlich vor¬ 
kommendes Gift. Von F- Flury. (Ber. d. pharmaz. 
Gesellsch. 29, 1929, S. 650.) — Über den Nach¬ 
weis des Methylalkohols als para-Brombenzoemethyl- 
ester. Von W. Autenrieth. Aus der med. 
Abt. d. ehern. Univ.-Labor. in Freiburg i. B. (Arch. 
f. Pharm. 258, 1920, S. 1.) — über Ameisensäure¬ 
ausscheidung beim Menschen nach Einnahme 
von Methylalkohol, Hexamethylentetramin, amelsen- 
und milchsaurem Natrium sowie Traubenzucker. Von 
demselben. (Ebenda S. 15.) 

Beim fermentativen Abbau und bei Säurehydro¬ 
lyse lassen sich aus dem Sekret der Giftblase 
der Biene ein lipoider Anteil und ein N-haltiges 
Derivat der Indolreihe, das als Tryptophan isoliert 
werden konnte, feststellen. Im lipoiden Anteil 
ist Cholin, Glyzerin, Phosphorsäure, Palmitin-, 
eine ungesättigte, nicht kristallisierende, sowie eine 
gesättigte, leicht flüchtige(Butter-?) Fettsäure; ferner 
ein N-freier Körper (gesättigtes Säureanhydrid, 
vielleicht zyklisches Lakton). Die entzündungs¬ 
erregende Wirkung des frischen Bienengiftes ver¬ 
liert sich bei Behandlung mit Verdauungsfermen¬ 
ten und Erhitzen mit Säuren oder Alkalien. Da¬ 
bei bleibt die hämolytische Wirkung jedoch be¬ 
stehen, sie ist auf den „fettähnlichen“ Bestand¬ 
teil zurückzuführen. Das N-freie Säureanhydrid 
scheint das ent zü ndungs-w irksame Prinzip 
des Bienengiftes zu sein, es wirkt, als neutraler 
Körper isoliert, entzündungserregend und blasen¬ 
ziehend, als Säure hämolysierend, wie Saponine, 
mit denen es noch andere Eigenschaften gemeinsam 
hat. In der Vereinigung mit Lezithin (Toxolezi- 
thid!) zeigt der Körper analog den Beobachtungen 
Morgenroths undCarpis an anderen tierischen 
Giften verstärkte Giftwirkung. Die Einzelanalyse, 
sowohl die chemische wie die pharmakologische, 
zeigt die ganze Kompliziertheit des Baues und der 
Wirkung eines Insektengiftes, und bereitet das 
Verständnis für andere tierische Gifte, wie das 
der Ameisen (besonders ihrer exotischen Abart), 
Raupen, Nesseltierc (Polypen, Quallen usw.), die 
alle unter anderen Stoffen auch die Ameisensäure 
in ihren Giftabwehrstoffen enthalten, die Ameisen¬ 
säure, die in weitesten — auch medizinischen — 
Kreisen, in Büchern, populären und wissenschaft¬ 
lichen, für alle Erscheinungen veranwörtlich ge¬ 
macht wird, welche bei Berührung der Giftstoffe 
der genannten Organismen (auch Brennessel, Juck- 
bohne, Primeln gehören als pflanzliche Vertreter 
in dasselbe Kapitel) als Exantheme, Urti¬ 
caria, Entzündungen, Pußteln bis zum einfachen 
Juckreiz auftreten. Die Ameisensäure ist zwar in 
konzentrierter Form ein Reiz- und Ätzgift, und 
als Säure und Stoff mit sonst charakteristischen 
Eigenschaften (Reduktionsvermögen) infolge ihrer 
Häufigkeit auch dem Nichtbiologen in die Augen 
springend, aber als Bestandteil der genannten 
Giftsekrete ist sie absolut bedeutungslos und dem 
„kaum auszurottenden“, „sich forterbenden Mär¬ 
chen“ von ihrer Wirksamkeit in den Giftstoffen der 
Tiere und Pflanzen müßte entgegengetreten werden. 


Von anderen Gesichtspunkten ausgehend (Methyl¬ 
alkoholvergiftungen) konnte Authenrieth nach- 
weisen , daß Ameisensäure ein ziemlich konstant 
vorkommender Bestandteil des normalen mensch¬ 
lichen Harns ist. Methylalkoholgenuß vermehrt 
die Ameisensäureausscheidung. Als Ameisensäure¬ 
bildner im menschlichen Organismus ist ferner 
ameisensaures Natrium anzusprechen. Formalde¬ 
hyd (Urotropin) und Traubenzucker vermehren die 
Ameisensäureausscheidung nicht. Die Stellung 
des milchsauren Natriums ist in diesem Sinne 
noch nicht klar. Der Methylalkohol als solcher 
ist bequem und leicht auch in kleinen Mengen 
mit p-Brombenzoylchlorid als wohlcharakteri¬ 
sierter Brombenzoesäuremethylester nachzuweisen. 

(Op.) 

Du Zink vom physiologischen und toxikologischen 
Standpunkt. Von E. Rost in Berlin. (Ber. d. 
pharmaz. Gesellsch. 29, 1919, S. 549.) 

Zink ist ein ganz regelmäßiger Bestandteil des 
tierischen und pflanzlichen, damit auch des mensch¬ 
lichen Organismus. Es wird verschiedentlich in 
recht erheblichen Mengen (in 1 kg Rindsleber bis 
zu 83 mg) gefunden, die mit der traditionellen 
Seltenheit der Lehrbücher in Widerspruch steht. 
Eine funktionelle Bedeutung ist ihm abzusprechen. 
Die in der Nahrung vorkommenden Mengen sind 
hygienisch vollkommen unbedenklich, immerhin 
kann in Zinkkesseln gekochtes Obst ein oder das 
andere Mal nachteilig wirken. Der Nahrungs¬ 
mittel- und der Gerichtschemiker (auch der Arzt 
bei etweigen Stuhluntersuchungen) muß die- Ubi- 
quität des Metalls jedenfalls in Rechnung ziehen. 
Für das etwas seltenere Kupfer gilt das gleiche 
wie für Zn. Über das Gießfieber, jene anfalls¬ 
weise, ephemere Erkrankung der Messinggießer, 
wird außer einem Selbstversuch nichts Neues ge¬ 
bracht, obwohl es den Ausgangspunkt der Unter¬ 
suchungen darstellt. (Oj>.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Die Atropinempfindlichkeit der an chronischen Er¬ 
nährungsstörungen leidenden Säuglinge. Von Prof. 
P. Heim. A. d. Univ.-Kinderklin. in Poszony. 
(Mschr. f. Kinderhlk. 15, 1919, S. 361.) 

Im Gegensatz zu der überaus geringen Empfind¬ 
lichkeit der Säuglinge gegen Atropin fand Heim 
bei 4 chronisch ernährungsgestörten Säuglingen 
sehr starke Reaktion bestehend in Hautrötung, 
Pulsbeschleunigung, Unruhe, Temperatursteigerung 
bis 40° und nachfolgender starker Blässe bei 
einer Dosis von 3—5 Tropfen einer 1 prom. Lösung 
(= < 0,2 mg). (Pu.) 

Über Vergütung durch NlrvanoL Von Carsten. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Aug., 1920, S. 49.) 

2 Fälle, bei denen nach 1 bzw. 2 Tabletten von 
0,5 g Nirvanol Exanthem sowie starke z. T. mem- 
branöse Konjunktivitis mit Lidödem auftrat. Die 
Augenerscheinungen heilten in 8 bis 14 Tagen ab. 

dg) 

Ausgedehnte Gewebsnekrose nach Amnesln. Von 

Dr. Adolf Cal mann in Hamburg. (D.m.W. 1920, 
S. 129.) 

Die Entstehung der tiefen Hautnekrose wird auf 
die Chininkomponente des Präparates 1 ), das sub¬ 
kutan verabreicht wurde, bezogen; seine Anwen¬ 
dung wird widerraten, da das Präparat als ent¬ 
behrlich erachtet wird, zumal die Wehenherab¬ 
setzung im Dämmerschlaf auch durch Chinin¬ 
anwendung per os oder intravenös behoben werden 
kann. ( j u ,) 


i) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1918, S. 470, sowie 1919. 
S. 28. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. April 1920.1 
Heft 8. J 


Der Unfug mit Phenolphthalein. Von P. Rosen - 
stein. (M.m.W. 1920, S. 263.) 

Nach mehrwöchigem Genuß der phenolphthalein¬ 
haltigen „Boxbergers Kissinger Pillen u als 
Entfettungsmittel bekam eine Patientin eine 
schwere hämorrhagische Nephritis. ( sr.) 

Beiträge nur Kenntnis der Salvarsandermatosen. Von 
E. Nathan. Aus der dermatol. Un.-Klinik in 
Frankfurt a. M. (Derm. Zschr. 29, 1920, S. 148.) 
Verf. berichtet zunächst einige neue Fälle seltener 
Salvarsanexantheme (1. spontan rezidivierende, 
2. fixe Exantheme). Von therapeutischem Interesse 
ist, daß es ihm bei dem fixen Exanthem, welches 
er beobachtete (Erythem- und Quaddelbildung 
auf beiden Wangen- und Halsseiten nach 0,2 und 
0,25, nicht 0,1 g Silbersalvarsan) ebenfalls wie 
Nägeli gelang, die Erscheinungen durch Adrena¬ 
lin zu beeinflussen: l ] 2 ccm Suprarenin Höchst 
intraglutäal schwächte die Erscheinungen, 2 com 
verhinderten sie ganz. 

Ref. möchte hierzu bemerken, daß die bisher be¬ 
schriebenen Fälle von fixem Salvarsanexanthem 
zwar nur wissenschaftliches Interesse besitzen, 
daß aber bei einer Lokalisation an gewissen Stellen 
der Schleimhaut ein solches Exanthem einmal sehr 
bedenklich werden könnte. Es sei deshalb hin¬ 
zugefugt, daß ein vom Bef. gesehener und publi¬ 
zierter Fall, wie die weitere Beobachtung ergab, 
durch sehr langsame Injektion gänzlich ohne 
Erscheinungen blieb. 
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Für die Prophylaxe der fixen Exantheme scheinen 
dabei nach Ansicht des Bef. folgende Punkte 
wichtig zu sein: 1. individuelle Wahl des Sal- 
varsanpräparats, da hierin Unterschiede beobach¬ 
tet wurden, 2. der Dosis (s. d. Beobachtung 
Nathans), 3. Adrenalininjektion, 4. sehr lang¬ 
same Injektion, um den Beiz auf die Gefäße zu 
verkleinern. 

Als neue Beobachtung schildert Verf. ein „lokali¬ 
siertes stabiles Salvarsanexanthem* 4 aus streng 
lokalisierten umschriebenen Erythemen, welche 
rasch ödcmatös wurden, 10 Tage bestanden und 
mit Pigmentierung ab heilten, also völlig bestimmten 
Antipyrinexanthemen glichen. {En.) 

Wichtmedizinale Vergiftungen. 

Vorübergehende Erblindung mit Augen muikellähmung 
nach Kohlenoxyd Vergiftung. Von Prof. Dr. G. Abel s- 

dorf f in Berlin. (D.m.W. 1920, S.210.) 

Am 6. Tage nach der nicht sehr schweren Ver¬ 
giftung erhebliche Herabsetzung der Sehschärfe, 
Pupillendifferenz, totale Farbenblindheit, Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung und Parese des 1. Bectus 
inferior. Nach einigen Tagen bildeten sich alle 
Symptome, die als der Ausdruck einer Neuritis 
optica gedeutet werden, wieder zurück. (j u .) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 
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Auto-Hemic Sernm nennt sich eine „Kur für 
Faulheit, Häßlichkeit, Frigidität und viele andere 
Dinge* 4 , deren Propaganda einen bemerkenswerten 
Einblick in die Dimensionen eröffnet, in welchen 
der amerikanische Arzneimittelschwindel arbeitet. 
Ihr Erfinder ist der Direktor und Eigentümer der 
„National Medical University“ in Chicago, Vorsitzen¬ 
der der „Amerikanischen KrebB-Untersuchungs- 
gesellschaft* 4 , die er zur Verbreitung seines „Krebs- 
serums“ begründet hat, und Leiter der „Neuen 
Japanischen Tuberkulose-Behandlung“. Jetzt hat 
er für seine neue Erfindung, das authämische 
Serum, das „American Journal of Homöopathy“ 
(das „offizielle Organ der Authämie-Praktiker“) 
in Bewegung gesetzt. Am umfassendsten kenn¬ 
zeichnet er das Wesen seiner Erfindung damit, 
daß es sich um die Verabreichung einer Lösung 
handele, „die durch Verdünnung, Hämolyse, In¬ 
kubation und Potenzierung weniger Tropfen des 
eigenen Patientenserums hergestellt und ent¬ 
sprechend einer verfeinerten, vom Entdecker aus¬ 
gearbeiteten Technik beigebracht wird“. Nach 
einer etwas unvorsichtigeren Deklaration werden 
5 oder n x 5 Blutstropfen einer Vene ent¬ 
nommen und in der 19 fachen Menge sterilen 
destillierten Wassers 24 Std. „bei Fiebertempera¬ 
tur** gehalten. Die Verdünnungen dieser Lösung, 
die dann angewendet werden müssen, können von 
Fall zu Fall nur von einem besonders ausge¬ 
bildeten Arzte bestimmt werden. Diese Aus¬ 
bildung erhält der Arzt brieflich gegen Vorein¬ 
sendung von 100 $. Die kleine Ausgabe ist 
lohnend, denn nach den Angaben des Erfinders 
hat schon mancher Arzt sein Einkommen durch 
Verwendung der authämischen Methode verdop¬ 
pelt oder doch wenigstens um 10 000 $ jährlioh 
vermehrt. Die Erfolge der Authämie-Praktiker 
werden verständlich, wenn man die Kranken¬ 
geschichten der vom Erfinder behandelten Fälle 


liest, unter denen am meisten rettungslos nichts- 
tuende Arbeiter und Dienstboten in die Augen 
springen, die nach einmaliger Behandlung oft nur 
deswegen sich verspätet beim Arzte wieder vor¬ 
stellten, weil sie inzwischen unermüdlich Tag und 
Nacht durebgearbeitet hatten. Die Erfolge bei 
Frigidität beider Geschlechter sind so verblüffend, 
daß nach des Erfinders Angaben durch die Be¬ 
handlung „Scheidung verhütet wird 44 . Mit Recht 
kann er daher „ohne große Übertreibung“ be¬ 
haupten, daß die neue Serum-Behandlung „gegen 
alles, was mit Ihnen Iob ist, gut ist, vorausgesetzt, 
daß der Fall nicht organisch, mechanisch oder 
bakteriell ist**. 

Baldrisan-Tabletten bestehen „aus den Be¬ 
standteilen der Baldrianwurzel, Mixtura nervina 
(Bromsalze-Mischung), Menthol, ätherischen ölen 
und anderen »nerven- und magenbekömmlichen« 
Stoffen“ 1 )- D.: Elma, Chem. Industrie in Char¬ 
lottenburg. 

Benzinnocat siehe Hustenmittel. 

Chiehophca } “ ehe Rheumamitte1 ' 

Contralnesin siehe Syphilismittel. 

Desinfektionsmittel: Menthol-Antistaphin 
ist eine Mischung von Antistaphin 9 ), welches als 
Desinfiziens cingeführt ist, und Menthol. An¬ 
wendung als Mund- und Gurgelwasser 3 ). Fabri¬ 
kant: Dr. K. Schmitz, Fabrik chem. pharm. Prä¬ 
parate in Breslau. — Ramicol. Davon aus¬ 
gehend, daß die Salze der Übermangansäure in 
saurer Lösung fast die doppelte Menge Sauerstoff 
abgeben, wie in alkalischer, hat die D., Bar¬ 
barossa-Apotheke, Kelbra, „auf Grund eines be¬ 
sonderen Verfahrens die Lösung eines Perman- 


») Pharm. Mh. 1920, S. 8. 

*) Siehe die Notiz in diesen Mh. 1917. 8. 279 und 305. 
•) Pharm. Ztg. 1920, S. 163. 
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ganatsalzes in einer Säure hergestellt“, die in , 
flüssiger Form mit dieser recht ungenügenden I 
Deklaration unter dem Namen Ramicol in den 
Handel gebracht wird. Eine Unmenge von Haut- | 
krankheiten und Wundformen sollen bereits mit 
Erfolg damit behandelt sein, insbesondere soll es 
sich um ein „Spezifikum“ gegen Trichophytie 1 
handeln. Die erkrankten Stellen müssen in 
weitem Umkreis mit der warmen Lösung, so heiß 
als möglich (!), dünn eingepinselt und möglichst | 
lange dem Sonnenlicht ausgesetzt werden. Das 
Präparat soll „im Gegensatz zu Quecksilberprä- 
paraten'' vollkommen ungiftig sein (Prinzip des 
nikotinfreien Kaffees). Auch Nebenwirkungen 
sollen nie auftreten, was zweifellos für den Ver¬ 
dünnungsgrad dieser Permanganatlösung und der I 
zugefügten Säure spricht. Der Preis einer 1 
Packung dieser Lösung beträgt 4 M. Der An- j 
spruoh ..sehr weitgehender und nachhaltiger 
Tiefenwirkung ' kann natürlich ganz von vorn¬ 
herein als falsch bezeichnet Werden. 

Fogyl siehe Hustenmittel. 

Hustenmittel: Benzinnocat. Bezeichnung 
der fitabl. Chatelain in Paris für eine Verbin¬ 
dung“ (wohl Schmelzprodukt oder gar nur Doppel¬ 
salz?) von benzoe- und zimtsaurem Natrium. — 
Fogyl sind Pastillen, die enthalten sollen: 

„ Benzinnocat 4 ), Natriumperborat. Eukalyptol, 
Menthol undMilacyl (? wahrscheinlich ätherisches 
01 von Melaleuca viridiflora).“ Anwendung gegen 
Katarrh und Husten 5 ). D.: fitablissements 
Chatelain in Paris. — Polyacol ist ein Ge¬ 
misch von Kohlensäure- und Zimtsäureester des 
Monomethylbrenzkatechius und Kaliumsulfogua- 
jacolat. D.: fitabl. Chatelain-Paris. — Poral 
sind Drag6es, bereitet aus: kolloidem Schwefel, 
Benzinnocat 4 ), Polyacol 1 ), Anemone Pulsatilla, 
Drosera rotundifolia, Sisymbrium officinale, 
Eucalyptus globulus, Convallaria majalis und 
Terpinhydrat. Anwendung gegen Asthma, Husten, 
Lungenleiden u. a. 5 ). D.: fitablissements Chate¬ 

lain in Paris. — Rhino-Fogyl ist eine Salbe, 
die m-Oxyphenol, Malicyl, Menthol, Eukalyptol 
und kolloiden Schwefel enthält. Angewandt wird 
sie als Prophylaktikum gegen Erkältung, Grippe 
und gegen Erkrankung der Nasenschleimhaut e ). 
D.: fitablissements Chatelain in Paris. — Ro- 
manyl kommt als Flüssigkeit und Tabletten in 
den Handel und wird bereitet aus Anemone 
Pulsatilla, Lobelia inflata, Drosera rotundifolia, 
Grindelia robusta, Sisymbrium officinale und 
Benzinnocat 4 ). Anwendung bei Erkrankungen der 
Atmungswege 0 ). D.: Etablissements Chatelain in 
Paris. 

Menthol-Antistapbin siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Pora* C °* } 81e ^ e Hustenmittel. 

Ramicol siehe Desinfektionsmittel. 
Rheumatismus- (Kopfweh-, Gicht-) Mittel: 
Cinchophen ist der amerikanische „Iso"-Name 
für die 2-Phenylchinolin-4- karbonsäure, also das 
deutsche Atophan. D.: Eli Lilly & Co., Indiana¬ 
polis, Ind. — Das salzsaure Salz der Phenyl¬ 
chinolinkarbonsäure heißt in Amerika Chloroxyl 
und wird von der gleichen Firma vertrieben. 


*> S. dieses. 

Pharm. Weekbl. 1920, S UO. 
•) Pharm. Weekbl. 1920, 8. 141. 


Beide Präparate haben die Billigung der Ameri¬ 
kanischen Arztegesellschaft gefunden und sind zu 
deren Liste der „New and Nonofficial Remedies“ 
zugelassen. 

Bo»««yr Wl } siehe Hustenmittel. t 

Secalopan siehe Wehenmittel. 

Siccostypt Ist ein aus dem Hirtentäschelkraut 
(Capselia Bursa Pastoris) im Verhältnis 1:1 her- 
gestelltes Fluidextrakt, das ein Hämostyptikum 
und Uterin um von konstanter Wirkung sein soll. 
Die wirksamen Bestandteile sollen hauptsächlich 
Stoffe der Cbinolingruppe mit blutdruck- 
erniedrigender Wirkung und aromatische Eiweiß¬ 
abbauprodukte sein 2 ). Fabrikant: Sicco A. G. in 
Berlin. 

8ir. Neosalvarsanl siehe Syphilismittel. 

Spa rächte wird wie Gummipapier als Verband¬ 
stoff verwendet, es sind durchscheinende Platten 
aus Zellulose, die geschmeidig und gegen Lösungs¬ 
mittel beständig sind*). D.: fitablissements 
Chatelain in Paris. 

Syphiltemittel: Contraluesin besteht jetzt 
aus „kolloidem Gold-Quecksilber" und soll bei 
I Lues jeglicher Art intramuskulär angewandt 
. werden ~). Die Bezeichnung deckt also jetzt an¬ 
scheinend ein anderes Präparat als früher 10 )! D.: 
Dr. Mielck in Hamburg. — Sirupus Neosal- 
j v a r s a n i besteht aus 0,3 g Ntosalvarsan und Sirup, 
simplex ad 30 g. Anwendung bei allen feuchten, 
örtlichen, syphilitischen Erscheinungen und bei 
Spirillenerkrankungen der Mundhöhle 8 ). 

Tenosin siehe Wehenmitte]. 

Vitanol kt nach Angabe der darstellenden 
Firma K. U. Ruoff u. Co. in Stuttgart ein flüs¬ 
siges Anrcgungs- und Kräftigungsmittel, das als 
wirksamen Bestandteil „eine leichtlösliche, nach 
besonderem Verfahren hergestellte Eisen-KaJzium- 
Doppel Verbindung mit Glyzerinphosphorsäure“ 
enthält. 

Wehenmittel: Secalopan, eine dünne, gelbe 
Flüssigkeit enthält die wirksamen Bestandteile 
des Mutterkorns in gelöster Form. 1 ocm ent¬ 
spricht 1 g frischer Droge 8 ). D.: Gesellsch. f. 
Cbem. Ind. in Basel. — Tenosin. Das Mischungs¬ 
verhältnis der beiden in diesem Präparat ent¬ 
haltenen synthetisch gewonnenen wirksamen 
Sekaicbestandteile, des ^-Imidazoläthylamins und 
des p-Oxyphenyläthylamins, ist nach Angabe der 
herstellenden Firma, Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, auf Grund der 
inzwischen gesammelten Erfahrungen seit kurzem 
verändert worden. Bekanntlich sollen die beiden 
Komponenten dazu dienen, bei unveränderter 
Uteruswirksamkeit die Nebenwirkungen, die jede 
der beiden bei alleiniger Darreichung am Kreis¬ 
laufsapparat hervorruft, gegenseitig zu kompen¬ 
sieren. Diese Nebenwirkungen, die auoh bei der 
ursprünglichen, nach den Angaben der Firma 
nunmehr veralteten Zusammensetzung des Teno- 
sins noch zur Beobachtung kamen 9 ), sollen jetzt, 
nachdem das Tenosin 0.00625 g p-Oxyphenyl- 
äthylamin und 0,000125 g /Mmidazoläthylamin 
in 1,1 ccm der gebrauchsfertigen Ampullenlösung 
enthält, nicht mehr zu befürchten sein. 


’) Pharm. Mh. 1920, S. 9. 

| ") Pharm. ZentralH. 1920, S. 116. 

*) Vgl. z. B. die Referate in diesen Heften S. 91. 

| 10 ) Vgl. z. B. diese Hefte 1913, S. 45 u. 302 u. 1914, S. 48. 
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Rezepte und Technizismen. 

Ca-Gehalt des K&Iziurachlorids. Für all die ; Die Zink-Iontophorese bei Uleus serpens. Die 
vielen Gebiete» auf denen die Kalksalze heute An- I von Wirtz 1908 eingeführte Zink-Iontophorese hat 
Wendung finden, pflegt stets mit Recht darauf j bis jetzt nur wenig Eingang in die augenärztliche 
hingewiesen zu werden, daß es für die Höhe der : Praxis gefunden. In jüngster Zeit wird nun 
zur Einverleibung kommenden Kalziumdosis natür- I diese Behandlungsweise wieder empfohlen und 
lioh nioht gleichgültig ist, ob man die gleiche j man hat vor allem beim Ulcus serpens gute Er- 
Gewichtsmenge als Calc. chloret, sioc. oder j fahrungen damit gemacht. Verwendet man die 
crystallisat. verschreibt. Gleichzeitig findet man | Behandlung nur bei Homhautgeschwüren, so kann 
aber gewöhnlich die Angabe, daß das Calc. i sich das Instrumentarium auf eine kleine aus 
chloret, sicc. doppelt soviel Ca enthalte als Calc. j Zelluloid gefertigte Elektrode, die mit etwas reiner 
chloret, crystallis. Das ist falsch. Dieser An- I Watte versehen wird, sowie eine konstante Batterie 
gäbe liegt die unzutreffende Annahme zugrunde, mit Stromuhr beschränken. Der aus der Elek- 

daß die erstere Form gar keine, die letztere trode hervorstchende kleine Wattebausch wird 

6 Moleküle Kristallwasser enthalte. (Dann resul- ! mit x / 4 proz. Zinklösung angefeuchtet und die mit 
tiert in der Tat CaCl*: CaCL.6H*0 = 111 : 219 | dem positiven Pol verbundene Elektrode so auf 
= 1:2.) In Wirklichkeit enthält aber auch das I das kokainisierte Auge gesetzt, daß die Spitze des 
Calc. chloret sicc. noch 2 Moleküle Kristall- Wattebauschs das Ulcus berührt. Die andere 
wasser 1 ), so daß die Berechnung lauten muß: Elektrode auf beliebige Stelle des Kopfes. Die 
CaCl*-2 H*0 : CaCLj.fiHgO = 147 :219 = 1 s 1,5. i Prozedur dauert etwa eine Minute und im all- 
Erst längere Zeit geschmolzen, verliert das gemeinen genügt eine Applikation. Bei den 
handelsübliche Calc. ohiorat. sicc. 20—25 Proz. 21 Fälleu, über die Asmus 1 ) berichtet, versagte 
Wasser und stimmt dann mit jener theoretischen die Zink-Iontophorese nur einmal, allerdings wurde 
Annahme überein, so daß also bei ihrer .Zugrunde- Behr häufig neben der elektrolytischen Behandlung 
legung Calc. chloret, fosum verschrieben werden Optochin gegeben. Igersheimer (Göttingen), 

müßte, das aber wohl kaum vorrätig sein dürfte. 2ur Erkennnung von Sulfonal und Trional 

Loewe. ist folgendes, von W. Zimmermann 9 ) be- 
, ! schriebene Verfahren zu empfehlen: Beide Stoffe 

Te ." gegen Pedlculosls capitis. geben beim Sieden mit salizylsaurem Natrium 
Acetum veretri wird von K Ullmann 9 ) als Er- | einen charakteristischen Merkaptangeruch. Beim 
satz für andere, z. Zt. schwer zu beschaffende Erwärmen mit etwas Alkohol und einigen Tropfen 
Kntlausungamittel (Petroleum, Sabadilla) emp- f konz. H,S0 4 erhält man eine bordeauxrote Löeung, 
fohlen. Acetum veretri (Ph. Austr.) wird durch die nach Methylsalizylat riecht. Sulfonal und 
Mazeration von Radix veretri albi und Acetum Trional sind dann untereinander leicht auf Grund 
6 proz. Acid. acet. dilut.) bereitet. Einmalige ihres Schmelzpunktes zu differenzieren. (76 bzw. 
Durchtrenkung der Haare genügt. 125°.) Santonin gibt mit Natriumsalizylat eine 

R. Pfibram (Prag), j karmin- bis rubinrot« Färbung. 

-- E. Oppenheimer (Freiburg). 

*l Vgl. JL B. Erg-Bach z. Arzneibuch, 4. Ausg., 1916, S. 60 u. 61. *) Zschr. f. Augenhlk. 48, 1980, S, 216. 

*) W. m. W. 1620, 8. 167. *) Apoth. Ztg. 85, 1980, S. 27. 
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Kampfer als Herztonikum, Ist die subkutane ten Versuche bisher nicht fortgesetzt werden. Sie 
Verabreichung kleiner Dosen (1—2 ccm des 01. fort.) | liefern aber, wenn auch die Gefälle-Abhängigkeit 
oder die Anlage größerer Kampferdepots in der im prägnanten Sinne noch mit allem Vorbehalt 
Muskulatur empfehlenswerter f Tritt von den Depots ausgesprochen werden muß., doch schon so eine 

aus eine nennenswerte Resorption einf Was ist Erklärung für die widerspruchsvolle Bewertung 

für die Herzwirkung entscheidend : die absolute der subkutanen Kampferöltherapie, welcher die 

S des resorbierten Stoffes oder das „Kampfer - einen jeden Erfolg absprechen, während andere 

“ ? Offenbacher (Berlin), j ihn unzweideutig beobaohtet haben wollen. An 

Schon vor geraumer Zeit 1 ) wurde darauf hin- der Erfahrung, daß man Kaninchen mit 0,02g 

gewiesen, daß der Kampfer zum mindesten vom Kampfer in Form von Kampferwasser [Leo 4 )] 

rein praktischen Standpunkte aus als sog. „Potential- oder Kampfer-Lezithin-Emulsion von der Vene 

gift“ zu betrachten ist, indem bei geeignet günsti- aus in schwere und sofortige Krämpfe versetzen 

gern Zuführungsweg eine sehr kleine Gabe bereits kann, während als 01. camphorat. vom Unter- 

wirksam ist, während bei ungünstigerer Appli- hautgewebe, ja vom Peritoneum aus viel höhere 

kationsweise eine vielfach höhere Dosis unwirk- Gaben erforderlich sind, kann die ärztliche Praxis 

sam bleibt. Die damaligen Versuche bezogen nicht vorübergehen. Sie deckt sich mit den 

sich auf die zentrale Erregungswirkung (gemessen (privaten) Angaben mancher gut beobachtenden 

an der Erregung des Atemzentrums und an der Kliniker, daß Kampferöl-Spritzen am sichersten 

— beim Kaninohen regelmäßigen — Krampf- wirken, wenn man nicht eine große, mehrere ccm 

Wirkung), sie werden aber für die Herzwirkung umfassende Spritze in ein Unterhautdepot ent- 

gestützt durch die Versuche Schwaiba 9 ), ferner leert > sondern durch mehrere gleichzeitige kleine 

auch durch Erfahrungen, die Heubner 3 ) bei der 1-ccm-Spritzen an verschiedenen Unterhautstellen 

von ihm empfohlenen Inhalation von Kampfer- eiu «multiples Depot** schafft. Daß von jedem 

dämpfen machte. Leider konnten jene ersterwähn- Kampferöldepot aus eine gewisse Resorption stat t - 

- ! findet, ist danach sicher. Daß intravenöse Ein- 

jy® 1 : Fowcheru. Ärzte, 85. yersammig. Verleihung aussichtsreicher und wirklingssicherer 

Leipzig 1919. II, 2, 8. 312. — ») Arcb. f. exp. Path. u. Pharm. p B 

70. 1912, 8. 71; Ref. in diesen Heften 1913, S. 58. - *) Zschr. -- 

f. d.ge*. exp. Med. 1 1913, S. 267; Ref. in dies. Heften 1913, S. 593. *) D.m.W. 1913. S. 591; Ref. in diesen Heften 1913, S 381. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER3ITY 0F MICHIGAN 





252 


Therapeutische Auskünfte. 


\r Therapeutische 
LHalbmonatshelte- 


Färe, nicht minder. Ob das Kampferwasser hier¬ 
zu ausreicht, ob nicht vielleicht für den Menschen 
unangenehm große Volumina dieser Lösung er¬ 
forderlich sind, darüber scheint die Klinik noch 
nicht ausreichende - Versuche gemacht zu haben. 
Das Problem des „wasserlöslichen Kampfers“ ist 
noch nicht soweit gelöst, daß es der Praxis am 
Menschen übergeben werden kann. Die Lösung 
dieser Aufgabe (als welche das ca. l,5prom. 
Kampferwasser nicht gelten kann) wäre nach dem 
Gesagten wichtig. Am nächsten kommt ihr viel¬ 
leicht die von den Elberfelder Farbwerken vor 
einigen Jahren freundlichst zu Versuchszwecken 
überlassene Auflösung von Norkampfer in einer 
wäßrigen Lösung von Natr. salicylic. Wenn die 
Substanz wieder zugänglich ist, sollte die Klinik 
sich unbedingt mit ihr beschäftigen. 

Solange die vorgezeichnete Richtung in der 
Kampfermedikation praktisch noch nicht wegsamer 
gemacht ist, möchte ich die gestellte Frage bo 
beantworten: Keine großen Einzeldepots von(l—) 
2—5 oder mehr ccm Kampferöl, sondern gleich¬ 
zeitig viele möglichst kleine Injektionen 
von Ol. forte nebeneinander (je 0,5 oder gar 
nur je 0,25 ccm an — 10 oder mehr — verschie¬ 
denen Körperstellen; oder vielleicht zweckmäßig 
Entleerung einer etwa 2—5-ccm-Spritze mit langer 
Kanüle nach Art einer Infiltrationsanästhesie von 
einer Einstichstelle aus in vielen möglichst kleinen 
Einzelportionen nach vielen Richtungen hin ins 
Unterhautgewebe). Loewe. 

„Schlechte Verträglichkeit des Morphins.“ 
Dr. H. Wiehern (Städt. Krankenh. in Bielefeld). 
„ Codein . purum und phosphoricum.“ 

Dr. M. in Z. 

Zu diesen beiden kürzlich an dieser Stelle 1 ) be¬ 
handelten Anfragen erhalten wir von dem Leiter 
der wissenschaftlichen Abteilung der Firma 
C. H. Boehringer Sohn, Chem. Fabrik, Nieder¬ 
ingelheim a. Rh., die folgende ausführliche Be¬ 
stätigung der von uns erteilten Antworten, deren 
Wiedergabe den Fragestellern vielleicht nicht 
unwillkommen ist, weil nach der Angabe der 
Zuschrift ein sehr erheblicher Teil des in Deutsch¬ 
land verbrauchten Morphins und Kodeins aus der 
Fabrikation der genannten Firma stammt: 

„Daß ein aus einer nur halbwegs gut geleiteten 
Fabrik stammendes Kodein Präparat Morphin ent¬ 
hält in chemisch nachweisbarer Menge, halte ich 
für ziemlich ausgeschlossen. Die Trennung von 
Morphin und Kodein (durch Natronlauge) ist so 
leicht und aus technischen Gründen auch not¬ 
wendig, weil nämlich phosphorsaures Morphium 
viel schlechter kristallisiert, so daß wohl keine 
Fabrik nicht diesen einfachen Arbeitsvorgang in 
genügend scharfer Weise ausgebildet hat. Ich 
glaube also nicht, daß der in dieser Anfrage ge¬ 
äußerte Verdacht irgendwelche Grundlage hat, 
zumal es ja doch äußerst schwer sein dürfte, 
geringe Morphinbeimengungen eines Kodeinpräpa¬ 
rates lediglich durch die Wirkung am Menschen 
erkennen zu wollen. 

Was die andere Anfrage betrifft, ob vielleicht 
das Morphin jetzt auf andere Weise hergestellt 
wird, so wäre dazu zu sagen, daß irgendeine 
wesentliche Änderung der Fabrikation nicht ein¬ 
getreten ist, vor allem ist es durchaus nicht rich- 

*) S. 63 und 64 . 


tig, wenn immer wieder das Erbrechen nach 
Morphin mit einem möglichen Apomorphingehalt 
in Zusammenhang gebracht wird. Die BUdung 
von Apomorphin aus Morphium erfordert derart 
schroffe Reaktionsbedingungen,; daß sie bei der 
Herstellung des Morphins aus Opium unfreiwillig 
niemals eintreteri kann. Im übrigen haben Sie 
ja mit vollem Recht schon den scharfen Nach¬ 
weis des Apomorphins durch Vergrünen der 
Lösungen an der Luft erwähnt.“ 

Wenn in dieser Zuschrift weiter auf eine Er¬ 
höhung der Empfindlichkeit gegen Morphin, wie 
sie der Einsender unserer ersten Anfrage und viele 
andere beobachtet haben, daraus zu schließen 
versucht wird, daß für das Morphinpräparat der 
Firma Boehringer, Nieder-Ingelheim, das Lauda- 
non, welches nach Angabe der Zuschrift das Er¬ 
brechen nach Morphin erheblich vermindern soll, 
in letzter Zeit starkes Interesse aus der Praxis 
zu konstatieren ist, so möchten wir vor diesem 
Schluß schon im Interesse des Laudanons warnen. 
Die Vorzüge des Laudanons liegen ja doch wohl 
nicht in seiner Eigenschaft als „Morphinpräparat“ 
(eine Bezeichnung, die an den etwas anrüchig 
gewordenen Ausdruck „Morphinersatz“ anklingt), 
sondern in seinem Bestreben, ein „Opiumpräparat“ 
zu sein, nämlich ein „abgekürztes“ und gereinigtes 
Opium; gestattet es doch durch geeignete Auswahl 
der wirksamen Alkaloide aus dem Gemisch von 
Morphin, Nebenalkaloiden, Ballaststoffen und son¬ 
stigen Verunreinigungen, — welches im ursprüng¬ 
lichen Opium vorliegt und die Handhabung der ein¬ 
fachen Drogenzubereitungen, zu denen im gewissem 
Sinne auch das überschätzte Pantopon gehört, 
erschwert, — und durch ihre Zusammenmischung in 
geeignetem Dosenverhältnis die Opiumwirkungen in 
gut zu handhabender Weise zu reproduzieren. Sein 
Ziel ist also ein ganz anderes und viel wert¬ 
volleres als etwa, das Morphin zu „ersetzen“ und 
dessen Nebenwirkungen zu vermeiden. Es wäre 
ihm also nicht zuträglich, wenn es sich in die 
Reihe der stärksten Mißtrauens würdigen „Mor¬ 
phinersatzpräparate“ einordnete, an deren Spitze 
als für die ganze Propagandamethodik kennzeich¬ 
nendstes das Trivalin steht, ein Präparat mit einem 
ganz ungemein hohen Morphingehalt, dem durch 
Beimengungen der unwirksamen Valeriansäure 
und einer sehr kleinen Koffeindosis unmöglich 
die „Nebenwirkungen“ des Morphins genommen 
sein können. Und wenn gerade dieses Präparat 
mit der Vorgabe arbeitet, daß ihm die Neben¬ 
wirkung des Morphin erb ree he ns fehle, so muß 
das Anlaß sein, diese ganze Nebenwirkung noch 
einmal ins Auge zu fassen. Jeder, der in irgend 
größerem Umfang die Morphindarreichung am 
Menschen erprobt hat, weiß nun. daß das Erbrechen, 
zumal bei wohlüberlegter Dosierung, eine große 
Seltenheit ist. Wir möchten das hervorheben, 
weil es aus unserer ersten Antwort nicht ge¬ 
nügend hervorgeht. Den Wert eines Opiumprä¬ 
parates nach dem Ausbleiben des Morphinerbrechens 
zu bemessen, hieße ungefähr dasselbe, als wenn 
man ein Ersatzmittel für das Narkosechloroform 
nach ein paar hundert Erfahrungen aus dem Aus¬ 
bleiben des Chloroform-Narkosen-Todes bewerten 
wollte, der ja doch erfahrungsgemäß erst in einer 
ganz anderen Größenordnung des statistischen 
Ziffernmaterials in die Erscheinung treten kann. 

Loewe. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. Mal 1020. Heft 0. 


Ergebnisse der Therapie. 


(Aus dem Kaiserin Auguste Victoria Haus, Reichsanstalt 
tur Bekimpfang der S&uglings- und Kleinkindenterb) ichkeit. 

Charlottenburg (Direktor; Professor Dr. Langstein].) 

Schutzimpfung und Vakzinetherapie. 

Von 

Dr. Hans Langer, Abteilungsvorsteber. 

Lange bevor ein wissenschaftliches be¬ 
gründetes System tieferen Einblick in den 
Vorgang der aktiven Immunisierung ge¬ 
stattete, hat die Volkserfahrung, der die 
Aufklärung gern das Odium des Aberglau¬ 
bens anzuhängen bemüht ist, Methoden der 
aktiven Immunisierung gegen Seuchen an¬ 
gewendet. Neben der Pockenschutzimpfung, 
die in allen Erdteilen außer Europa bereits 
im 18. Jahrhundert bekannt war, finden sich 
mannigfache Versuche mit allerdings meist 
durchaus unzulänglichen Mitteln, Schutz ge¬ 
gen gemeingefährliche Seuchen (Pest, Cho¬ 
lera) zu schaffen. Erst die wissenschaftliche 
Fundamentierung der Immunitätslehre hat 
dann in den letzten 40 Jahren diesem 
empirischen Suchen ein Ende gemacht und 
rationelle Arbeitsmethoden geschaffen, auf 
denen sich heute die praktischen Methoden 
der aktiven Immunisierung aufgebaut haben. 
Die hygienischen Aufgaben des Krieges, die 
Bekämpfung der Seuchen, haben vielseitig 
neuen Anstoß zur Durchdringung der prak¬ 
tischen Prophylaxe und Therapie mit Immu¬ 
nisierungsmethoden gebracht; die Erfolge 
rechtfertigen es, daß heute sich das Interesse 
diesen Methoden mit gesteigertem Vertrauen 
zuwendet. ^ 

I. Allgemeiner TeiL 

Die Grundlagen der aktiven Immunisie¬ 
rung liegen in der Erkenntnis, daß eine 
Immunität, wie sie nach dem Überstehen 
mancher Infektion zurückbleibt, auch erreicht 
werden kann, wenn die Infektionskeime 
<meist Bakterien) in irgendeiner Form in j 
den Organismus eingeführt werden, ohne 
d*ß sie als Infektionsträger wirken. Auf 
diesem Wege entsteht die künstliche Immu- 
•nität. Sie teilt mit der natürlichen Immunität | 
die Eigenschaft absoluter Spezifität. Als 
Ausdruck der unter der Wirkung in den 
Organismus eingeführter Bakterien (artfrem¬ 
der Stoffe = Antigene) entstehenden Schutz¬ 
reaktion (Immunisierung) treten im Blute 

Th. Hmh. 1990. 


mannigfache, zum Teil leicht nachweisbare 
Schutzstoffe (Antikörper) auf. Wenn wir 
auch heute in der Beziehungsetzung dieser 
Antikörper zur tatsächlichen Immunisierung 
zurückhaltender sind, als man es in der 
ersten Zeit der Immunitätsforschung war, 
so können wir auch heute noch in der 
Bildung dieser Antikörper den Ausdruck für 
die erzielte Beeinflussung des Organismus 
erblicken und haben aus ihnen wichtige 
Grundsätze für die praktische Immunisie¬ 
rung abgeleitet. Wir wissen jedenfalls, daß 
die gleichen Antikörper, die bei der natür¬ 
lichen Heilung von Infektionskrankheiten 
auftreten, auch bei der passiven Immuni¬ 
sierung gebildet werden. 

Durch die aktive Immunisierung ist in die 
Therapie ein Prinzip eingeführt worden, das 
gegenüber dem gewohnten Prinzip pharmako- 
dynamischer Heilwirkung etwas absolut 
Neues bot. Während die pharmakologischen 
Mittel die allgemeine Leistungsbeeinflussung 
einzelner Organe oder von Organsystemen, 
also jedenfalls bereits vorhandener Kräfte 
zum Ziel haben, befuht die Besonderheit der 
Immunisierung auf der Neubildung spezi¬ 
fischer Kräfte. Heute hat dieses Prinzip 
bereits eine weit über die engere Immuni¬ 
tätslehre hinausreichende Bedeutung erlangt 
(z. B. Bildung spezifischer Fermente). Wäh¬ 
rend ferner die pharmakodynamischeWirkung 
einen äußeren Zuwachs an Leistungsfähig¬ 
keit bringt, setzt die immunisatorische Wir¬ 
kung ein gewisses Maß natürlicher Leistungs¬ 
bereitschaft voraus und versagt, wenn diese 
infolge allgemeiner Schwäche fehlt. Schließ¬ 
lich besteht ein wesentlicher Unterschied 
noch darin, daß die pharmakologische Wir¬ 
kung sofort eintritt, die immunisatorische 
Zeit braucht, dafür aber von längerer Nach¬ 
wirkung ist. 

Diese Besonderheiten der immunisatori¬ 
schen Heilwirkung haben ihr in der Medizin 
ein völlig neues Gebiet eröffnet: die vor¬ 
beugende, d. h. die prophylaktische Behand¬ 
lung. Die Grundlagen dieser Anwendung 
sind dem Tierversuch klarer zu entnehmen 
als der Beobachtung am Menschen. Spritzt 
man Laboratoriumstieren kleine Mengen an 
sich tödlich wirkender Bakterienarten in 
geeigneter Vorbereitung (Abschwächung) ein, 

18 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





254 Langer, Schutzimpfung und Vakzinetherapie. [aSbmoStrtSto. 


so regen sie im tierischen Organismus die 
Bildung von Schutzstoffen an, die dem Tier¬ 
körper für mehr oder weniger lange Zeit 
absoluten Schutz gegen die tödliche Wir¬ 
kung der nicht abgeschwächten Krank¬ 
heitserreger verleihen. Als Ausdruck dieser 
Schutzkräfte hat man eine Reihe verschieden¬ 
artiger Antikörper kennen gelernt. Es bildet 
der Organismus Stoffe, die imstande sind, 
die pathogenen Bakterien abzutöten (bak¬ 
terizide Antikörper) oder aufzulösen 
(Bakteriolysine), oder es entstehen Stoffe, 
welche die Phagozytose für bestimmte Bak¬ 
terienarten spezifisch steigern (Opsonine, 
Bakteriotropine); oder aber es werden 
Stoffe gebildet, die nicht gegen die lebenden 
Bakterien gerichtet sind, sondern gegen die 
giftigen Zerfallsprodukte (Antiendotoxine) 
und gegen giftige Sekretionsprodukte (Anti¬ 
toxine). Der Mechanismus der Schutz¬ 
wirkung ist vielseitig, er beschränkt sich 
auch bei ein und derselben Krankheitsform 
durchaus nicht nur auf die Ausbildung einer 
bestimmen Schutzform. Dadurch wird der 
Einblick in den tatsächlichen Schutzapparat 
sehr erschwert; dieses drückt sich in der 
Geschichte der Forschung deutlich aus: 
man hat manche frühere Vorstellung fallen 
gelassen, und heute geben wir zu, daß wir 
keine zwingenden Beweise liefern können, 
daß nun tatsächlich die im Reagenzglasver- 
such darstellbaren Antikörper den einzigen 
Schutz darstellen. Am überzeugendsten 
sind die Ergebnisse der Übertragung der 
Schutzwirkung mit dem Blutserum immu¬ 
nisierter Tiere auf unvorbehandelte Tiere. 
Wir werden aber annehmen müssen, daß 
zu dem Mechanismus der humoralen Immu¬ 
nisierung noch der der zellulären hinzutritt, 
für dessen Grad uns vorläufig Maßmethoden 
fehlen. 

Dem Prinzip der Immunisierung im 
Tierversuch ist die prophylaktische Immu¬ 
nisierung beim Menschen, die sog. Schutz¬ 
impfung, völlig entlehnt. Als Maß der 
wirksamen Immunisierung beim Menschen 
hat lange Zeit die Opsoninbestimmung im 
Vordergrund gestanden und die Methoden 
der Vakzinierung beherrscht. W right war 
es, der eine außerordentlich elegante Metho¬ 
dik ausarbeitete, welche es erlaubte, die 
phagozytosefördemden Stoffe des Blutserums 
quantitativ zu verfolgen. Dabei ergaben 
frich Parallelen zum klinischen Verlauf, die 
es nahelegten, diese Bestimmungen zum 
Maßstab prognostischer und therapeutischer 
Schlüsse zu machen. Nach jahrelang mit 
größtem Eifer betriebener Anwendung der 
Opsoninbestimmung ist es heute recht still 
davon geworden. Man hat eingesehen, daß 
die mühsamen Untersuchungen mit Fehler¬ 


quellen arbeiten, welche den Wert und die 
Zuverlässigkeit der Methodik erheblich be¬ 
schränken. Man hat aber vor allem gesehen, 
daß die Opsoninbestimmung doch nur einen 
einseitigen Ausdruck des Antikörperappa¬ 
rats gibt, der nicht immer mit dem tatsäch¬ 
lichen Schutzeffekt übereinstimmt. So haben 
sich selbst begeisterte Anhänger der Opsonin¬ 
bestimmung allmählich von ihr abgekehrt, 
und es stellt die Opsoninlehre vorläufig ein 
abgeschlossenes Kapitel in der Geschichte 
der Serologie dar. 

In vorsichtiger Fassung können wir heute 
aussagen, daß die Wirkung der aktiven 
Immunisierung zur prophylaktischen Anwen¬ 
dung auf der Bildung spezifischer Schutz¬ 
stoffe beruht, die vorwiegend humoraler 
Natur sind, da die Übertragung des Blut¬ 
serums diesen Schutz gleichfalls überträgt. 

Auch für die therapeutische Anwendung 
gelten diese Gesichtspunkte. Hier verläßt 
uns allerdings die Stütze des Tierversuchs, 
wir sind vorzugsweise auf klinische Erfah¬ 
rung angewiesen. Dem theoretischen Ein¬ 
wand, daß der Anstoß zur therapeutischen 
Immunisierung beim Vorliegen einer Infek¬ 
tion von am Krankheitsherd befindlichen 
Bakterien ausgehen werde, ist entgegenzu¬ 
halten, daß dies ja auch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade sicher der Fall ist, daß man 
aber sich wird vorstellen müssen, daß am 
Krankheitsherd die Resorption wirksamer 
spezifischer Stoffe und wirksamer Formen 
der spezifischen Stoffe ungünstiger sein wird 
als bei Zuführung an nicht erkrankten Kör¬ 
perstellen. Der klinische Erfolg widerlegt 
den Einwand am besten. 

Eine wichtige Einschränkung oder viel¬ 
mehr Erweiterung ist aber neuerdings auf 
Grund klinischer Feststellungen durch die sog. 
Proteinkörpertherapie eingetreten. Man 
hat festgestellt, daß die Einführung kleinster 
Mengen körperfremder Eiweißstoffe unab¬ 
hängig von der spezifischen Einstellung eine 
Wirkung herbeiführt, die man nach Weich¬ 
hardt als Protoplasmaaktivierung oder noch 
allgemeiner als Leistungssteigerung bezeich¬ 
net, und die darauf beruhen soll, daß die 
natürlichen Lebensprozesse und unter ihnen 
besonders alle allgemeinen Abwehrreaktionen 
gesteigert werden. In der Milchtherapie 
finden diese Beobachtungen ihren zur Zeit 
bekanntesten Ausdruck. Daß man gegen¬ 
wärtig dazu neigt, in dieses Prinzip we.it 
über die Proteinkörper hinausreichend 
mannigfache Wirkungen anderer Stoffe ein¬ 
zubeziehen, sei nur nebenbei bemerkt. Es 
besteht schon die Gefahr, daß man damit 
endet, für bekannte aber noch unerklärbare 
Wirkungen nur eine neue Terminologie ge¬ 
funden zu haben. So sind manche geneigt. 
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auch bei der therapeutischen Anwendung 
der Vakzine dieser unspezifischen Wirkung 
eine wesentliche Rolle beizumessen. Diese 
Möglichkeit soll durchaus nicht für bestimmte 
Fälle, auf die im speziellen Teil hingewiesen 
werden wird, bestritten werden. Vorläufig 
erscheint uns aber der Erfahrungsschatz 
über die Wirkung spezifischer Immunisierung 
noch genügend überzeugend, um an ihr 
festzuhalten. Ihre besonderen Kriterien blei¬ 
ben vorläufig: Wirkung bei von der Pro¬ 
teintherapie prinzipiell verschiedener Dosie¬ 
rung, Dauer der Wirkung und spezifische 
Einstellung auf bestimmte Krankheiten. Um 
sicher unspezifische Wirkungen handelt es 
sich immer in den Fällen, wo auf eine ein¬ 
malige intravenöse Injektion kleinster Bak¬ 
terienmengen erhebliche Reaktionserschei¬ 
nungen unmittelbar auf die Injektion folgen: 
Schüttelfrost mit Temperaturanstieg, dann 
kritische Entfieberung. Das ist natürlich 
eine Wirkung, die nichts mit spezifischer 
Immunisierung zu tun hat. 

Begrenzung für die Anwendung.— 
Aus der Auffassung der klinischen Vakzi¬ 
nierung als spezifische Immunisierung folgen 
für die Anwendung eine Reihe von begren¬ 
zenden Gesichtspunkten: die wesentlichsten 
leiten sich von zeitlichen Verhältnissen ab. 
Für die prophylaktische. Impfung wäre die 
Möglichkeit am erwünschtesten, einen Impf¬ 
schutz für das ganze Leben zu schaffen, 
ähnlich wie gewisse Infektionskrankheiten 
nach einmaligem Überstehen eine Immuni¬ 
tät für das ganze Leben hinterlassen. Dieses 
Ideal ist vorläufig bei keiner einzigen Me¬ 
thode erreicht. Am nächsten kommt ihr 
noch die Schutzimpfung gegen Pocken, deren 
Impfschutz viele Jahre anhält und in ab¬ 
geschwächter Form das ganze Leben wirk¬ 
sam bleibt (bei der bisherigen Methode der 
zweimaligen Impfung). Leider wird man 
nicht erwarten dürfen, daß die der Pocken¬ 
impfung analogen Schutzimpfungsmethoden 
wesentlich erweitert werden können. Denn 
die Zahl der Krankheiten, die beim Über¬ 
stehen der Krankheit dauernde Immunität 
hinterlassen (und nur solche kommen in 
Frage), ist klein. Sie erstreckt sich fast 
nur auf die exanthematischen Krankheiten, 
für die allerdings das Ziel erreichbar sein 
müßte. Das praktische Bedürfnis tritt natur¬ 
gemäß nur bei prognostisch ungünstigen 
Krankheiten hervor. Deswegen werden Er¬ 
folge wie die gelungene Immunisierung ge¬ 
gen Windpocken nur prinzipielle Bedeutung 
gewinnen. 

Größer ist der Kreis von Krankheiten, 
bei denen zu Zeiten erhöhter Krankheits¬ 
erwartung. ein zeitlich (häufig eng) begrenzter 
Schutz erreicht wird, z. B. bei Kriegsseuchen. 
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Die Voraussicht einer erhöhten Gefährdung 
gestattet auch die Anwendung kurz dauern¬ 
der Schutzmethoden, deren Wirkung durch 
Wiederholung beliebig zu verlängern ist. 

Für die therapeutische Anwendung er- * 
geben sich Begrenzungen aus anderen Ge¬ 
sichtspunkten. Diese sind zunächst aus dem 
| Krankheitsverlauf bzw. der Krankheitsdauer 
herzuleiten. Der Umstand, daß die aktive 
Immunisierung einen Prozeß därstellt, bei 
dem auf die Zuführung der Vakzine all¬ 
mählich im Verlauf von Tagen Schutzstoffe 
gebildet werden, schränkt den Wert der 
Methode bei perakut verlaufenden Krank¬ 
heiten wesentlich ein. Wir können nicht 
erwarten, bei einer schnell verlaufenden Pneu¬ 
monie etwa durch Vakzinierung helfen zu 
können. Die Antikörperbildung käme zu 
spät. Die Hauptdomäne sind vielmehr die 
subchronischen Verlaufsformen an sich akuter 
Erkrankungen und die chronischen Infek¬ 
tionskrankheiten. Auch die letzteren führen w 
zu einer weiteren Einschränkung, der wir 
Rechnung tragen müssen, wenn wir nicht 
den Nutzen der Vakzinetherapie in das Ge¬ 
genteil verwandeln wollen. Diese Gefahr 
besteht bei den kachektischen Zuständen, 
bei denen bereits eine Erschöpfung der 
Körperkräfte eingetreten ist. Für diese 
prinzipiell leicht vorstellbaren Umstände 
bietet der Tierversuch experimentell darstell¬ 
bare Analogien. Auf die Einführung einer 
Vakzine antwortet der Tierkörper zunächst 
mit einer Mobilisierung der natürlichen Ab¬ 
wehrkräfte, die sich an der Neutralisierung 
der eingeführten Fremdkörper beteiligen. 

Man kann direkt feststellen, daß es so zu¬ 
nächst zu einer Verminderung der natür¬ 
lichen Antikörper kommt.* Diesen Zustand 
bezeichnet man als negative Phase. Erst 
durch die langsam einsetzende spezifische 
Antikörperbildung wird die negative Phase, 
in der man ein Stadium erhöhter Anfällig¬ 
keit erblickt hat, überwunden. Es ist nun 
einleuchtend, daß bei kachektischen Zustän¬ 
den, bei denen die Fähigkeit, spezifisch An¬ 
tikörper zu bilden, überhaupt erloschen ist, 
die Zuführung einer Vakzine noch zur Be¬ 
anspruchung der an sich schwachen natür¬ 
lichen Abwehrkräfte führt und dadurch nur 
im ungünstigen Sinne wirken kann. Wenn man 
auch heute geneigt ist, die dem Tierversuch 
entnommene Beobachtung über die negative 
Phase im einzelnen nicht ohne weiteres auf 
das Immunisierungsschema des Menschen 
zu übertragen, so geht die prinzipielle Rich¬ 
tigkeit der hier besprochenen Beschränkung 
in der Anwendung der Vakzine etwa aus 
dem Hinblick auf die Erfahrungen der Tuber¬ 
kulinbehandlung hervor, bei der die Möglich¬ 
keit von Schädigungen durchaus geläufig ist. 
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Die Begrenzungen, die wir hier kennen 
lernen, führen also nicht zur Ausschließung 
bestimmter Krankheitsgruppen, sondern viel¬ 
mehr zur Ausschließung ungeeigneter Krank¬ 
heitszustände. Diese Einschränkungen sind 
immer im Auge zu behalten, wenn später 
im speziellen Teil von der Anwendung der 
Vakzinetherapie bei den einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen gehandelt wird. 

Einer kurzen besonderen Besprechung 
bedarf noch die Anwendungsform der ak¬ 
tiven Immunisierung im ersten Säug¬ 
lingsalter. Es ist ein naheliegender Ge¬ 
danke, dem Neugeborenen möglichst früh¬ 
zeitig Schutz gegen Ansteckung zu schaffen. 
Nun liegen aber die Verhältnisse beim Säug¬ 
ling ganz anders als beim Erwachsenen. 
Wir wissen bereits aus älterenüntersuchungen, 
daß in der ersten Lebensperiode die Fähigkeit, 
Antikörper — also Schutzstoffe — zu bilden, 
nur mangelhaft entwickelt ist. Ich habe 
erst kürzlich an dieser Stelle darauf hinge¬ 
wiesen uni gefordert, daß man aus diesen 
experimentellen Ergebnissen auch die prak¬ 
tischen Schlüsse ziehen müsse. Es konnte 
gezeigt werden, daß z.B. die Vakzinetherapie 
der Säuglingsfurunkulose sicherlich nicht als 
spezifische Immunisierung gedeutet werden 
darf. Der tatsächliche Nutzen ist hier viel¬ 
mehr ganz auf die unspezifische Komponente 
zu beziehen, von der wir bereits betont haben, 
daß sie auch sonst einen Teil der therapeu- j 
tischen Wirkung darstellt. Die prophylak- ! 
tische Immunisierung, ein rein spezifischer 
Prozeß, muß aber beim jungen Säugling ver- i 
sagen; so sind alle Versuche z. B. der ak- ] 
tiven Diphtherieimmunisierug, im frühen | 
Säuglingsalter vergeblich. Und aus dem 
gleichen Grunde werden wir wohl darauf 
verzichten müssen, das Hauptproblem der 
Tuberkulosebekämpfung, den aktiven Schutz 
des Säuglings vor der Milieugefährdung auf 
dem Wege der aktiven Immunisierung zu 
lösen. Erst im zweiten Lebenshalbjahr be¬ 
ginnt die Fähigkeit der aktiven Schutzstoff¬ 
bildung, so daß frühestens zu dieser Zeit 
prophylaktische Maßnahmen der Immuni¬ 
sierung Aussicht auf Erfolg haben können. 
In diesem Zusammenhang wird man auch 
die Frage einer Prüfung unterziehen müssen, 
ob eine frühzeitige Pockenschutzimpfung 
(also im ersten Lebenshalbjahr) auch tat¬ 
sächlich zu einer ausreichenden Immunisie¬ 
rung führt. * (In Epidemiezeiten empfahl 
man schon Neugeborene zu impfen, auch 
sonst wird von mancher Seite frühzeitige 
Impfung wegen der Verminderung der Kratz¬ 
gefahr empfohlen.) Nach dem Vorhergesagten 
wird man die Wirksamkeit solcher früh¬ 
zeitigen Impfungen nicht ohne weiteres be¬ 
jahen können. 


Formen der Vakzinierung. — Haben 
wir bisher das Anwendungsgebiet der akti¬ 
ven Immunisierung unter prinzipiellen Ge¬ 
sichtspunkten betrachtet, so müssen wir jetzt 
kurz die Formen der Vakzinierungbesprechen. 
Diese Formen kann man differenzieren, ein¬ 
mal nach der Auswahl der zur Vakzinierung 
benutzten Bakterienstämme und zum an¬ 
deren nach dem biologischen Zustand der 
Vakzine. 

Im ersten Sinne ist die einfachste Form 
der Typenvakzine. Mit dieser Bezeich¬ 
nung will ich zum Ausdruck bringen, daß 
nur der Bakterientypus maßgebend für die 
Wahl des Vakzinematerials ist. Also z. B. 
ein beliebiger Typhusstamm als Ausgang für 
die Bereitung der Typhusvakzine. Im Kriege 
hat man auf diese Weise das Material für 
die Schutzimpfungen hergestellt. Diese Wahl 
ist berechtigt, da die Erfahrung lehrt, daß 
(wenigstens im großen und ganzen) alle 
Typhusstämme die gleiche Immunitätsreak¬ 
tion auslösen. Nun kennt man aber eine 
ganze Reihe von Krankheitserregern, bei 
denen dies nicht der Fall ist. Man weiß 
z. B., daß Bacterium coli (als Erreger von 
Zystitiden) Antikörper hervorruft, die nur 
gegen den einen zur Immunisierung be¬ 
nutzten Stamm gerichtet sind. Dies hat 
zu der Forderung geführt, in solchen Fällen, 
in denen die Polyvalenz der Antikörper nicht 
besteht, die Krankheitserreger der vorliegen¬ 
den Krankheit zum Ausgangsmaterial der 
Vakzine zu wählen. Damit kommen wir zu 
dem grundsätzlichen Gegensatz der Typen¬ 
vakzine zur Autovakzine. 

Die Autovakzine setzt voraus, daß 
dem behandelnden Arzt die Mitarbeit eines 
bakteriologischen Laboratoriums zur Ver¬ 
fügung steht. Diese Möglichkeit ist heute 
allgemein gegeben, zumal das Ausgangsma¬ 
terial einige Zeit haltbar ist. Es ist also 
nur erforderlich, daß das Material, in dem 
die Anwesenheit der Krankheitskeime er¬ 
wartet werden kann, vom Krankheidsherd 
steril entnommen wird. Die sterile Ent¬ 
nahme macht keine Schwierigkeiten, es 
reichen improvisierte Maßnahmen aus. Also 
z. B. bei Eiter die Entnahme mit einem 
ausgekochten Instrument (Messer, Pinzette) 
und das Abstreifen auf der Innenwand eines 
ausgekochten Gläschens (am besten eignen 
sich solche, die den in den Apotheken er¬ 
hältlichen sterilen Versandgefäßen für Un¬ 
tersuchungsmaterial entsprechen). Urin wird 
zweckmäßig als Katheterurin entnommen. 
Dieser Form kann allerdings in der Praxis 
nicht immer entsprochen werden. Dann ge¬ 
nügt es auch, ähnlich der Zweigläserprobe, 
während der Urinentleerung eine kleine 
Menge in einem sterilen Glase aufzufangen. 
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Es genügen wenige Kubikzentimeter. Stellt 
Blut das Ausgangsmaterial dar, so muß die 
Gerinnung und die bakterientötende Wir¬ 
kung des Blutes ausgeschaltet werden. Hier¬ 
zu eignet sich ein Aufnahmegefäß, das ich 
kürzlich beschrieben habe (D.m.W. 1920, 
Heft 2), das von Lautenschläger, Berlin, 
zu beziehen ist. 

Kombiniert man eine große Zahl von 
Laboratoriumsstämmen einer Bakterienart, 
so wird die Wahrscheinlichkeit größer, daß 
sie die meisten Varietäten und auch die im. 
besonderen Krankheitsfall vorliegende Va¬ 
rietät enthalten. Unter diesem Gesichtspunkt 
stellt man die Poly vakzine her. Ihr Vor¬ 
zug liegt in der Unabhängigkeit vom Einzel¬ 
fall und in der Möglichkeit, solche polyva¬ 
lente Vakzine fabrikmäßig herzustellen, z. B. 
polyvalente Staphylokokkenvakzine, die un¬ 
ter verschiedenen Namen im Handel sind. 
Es besteht heute noch keine völlige Einig¬ 
keit, in welchen Fällen die Poly vakzine die 
Autovakzine ersetzen kann. Für die spe¬ 
zifische Behandlung der Zystitis etwa ist 
die Autovakzine nicht zu entbehren, aber 
auch sonst wird man vorläufig daran fest- 
halten, daß die Autovakzine das Höchst¬ 
maß des Impfschutzes gibt und wird zweck¬ 
mäßig im allgemeinen zunächst diese empfeh¬ 
len. Die Nachteile der fabrikmäßig 
hergestellten Polyvakzine liegen noch darin, 
daß ihr Alter meist unbekannt ist. Es ist 
aber zweifellos, daß die immunisatorische 
Fähigkeit beim Lagern, namentlich auch 
durch den Zusatz konservierender Mittel 
modifiziert wird. 

Durch die Friedmannsche Behandlung 
der Tuberkulose mit Schildkrötentuberkel¬ 
bazillen ist dann noch ein neuer Typus der 
Vakzine in die menschliche Therapie ein¬ 
geführt worden, den man etwa als Para- 
vakzine bezeichnen kann, dessen Prinzip 
in der Anwendung von Bakterientypen liegt, 
die den Krankheitserregern biologisch nahe 
stehen, ihnen aber in der nosologischen 
Wirkung nicht gleichen. Hierher kann viel¬ 
leicht auch die Leprabehandlung von Dey cke 
mit Nastin, einem aus einer Streptotricheen- 
art gewonnenen Produkt, gerechnet werden. 

Betrachten wir die Vakzineformen unter 
dem Gesichtspunkt des biologischen Zustan¬ 
des, so haben wir die lebende Vakzine der 
nicht lebensfähigen Vakzine gegenüberzu¬ 
stellen. Die Anwendung lebendiger Bakte¬ 
rien als Impfstoff findet naturgemäß äußerste 
Beschränkung. Die eben erwähnte Fried¬ 
mannbehandlung macht zum ersten Male 
den Versuch, lebende vermehrungsfähige 
Bakterien dem Menschen zu injizieren. Im 
allgemeinen verwendet man aber abgetötete 
Bakterien und es unterscheiden sich die 

Th. Hmh. 1920. 
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Methoden nur duroh die Wahl der Abtö¬ 
tungsmittel. Es kommen da chemische und 
thermische Mittel in Betracht. Hier solleh 
aber diese allgemeinen Andeutungen genü¬ 
gen und nur noch ein Prinzip gestreift wer¬ 
den, das darin liegt, die Bakterienauf¬ 
schwemmungen der Wirkung spezifisoher 
Immunseren auszusetzen. Es liegt dem die 
Vorstellung zugrunde, daß hierdurch das 
wirksame immunisierende Prinzip der Bak¬ 
terien aufgeschlossen (sensibilisierte Vakzine) 
und gleichzeitig entgiftet wird (Beispiel die 
sensibilisierte Tuberkelbazillenemulsion nach 
Meyer). Auch die aktive Immunisierung 
gegen Diphtherie nach von Behring kann 
hiermit in Zusammenhang gebracht werden, 
die zum erstenmal eine aktive Immunisierung 
gegen Toxine versucht. Bei dieser Methode 
wird das Toxin durch Mischung mit Anti¬ 
toxin entgiftet (ähnlich auch bei Dysenterie). 

Uber die Dosierung im allgemeinen ist 
zu sagen, daß die Methoden der Schutz¬ 
impfung sich auf nur wenige, möglichst eine, 
höchstens drei Injektionen meist in 8 tägigen 
Abständen beschränken. Bei der thera¬ 
peutischen Dosierung hat man früher der 
sogenannten negativen Phase Bedeutung bei¬ 
gemessen und sie zweifellos überschätzt. 

Im allgemeinen wird man Injektionen in 
vier- bis achttägigem Zwischenraum vor¬ 
nehmen und die Zahl der Wiederholungen 
von rein klinischen Gesichtspunkten be¬ 
stimmen. Bei hartnäckigen chronischen Er-’ 
krankungen wird man dabei mit einer monate¬ 
langen Impfbehandlung zu rechnen haben. 

Über die Größe der Injektionsmengen 
lassen sich keine allgemeingültigen Angaben 
machen. 

Die meist übliche Form der Impfung 
ist die subkutane Injektion. Lokale Reiz¬ 
erscheinungen sollen vermieden werden, sie 
sind aber unbedenklich und klingen in der 
Regel in 24 Std. ab. Treten sie auf, so wird 
man bei der Wiederholung der Injektion 
die Dosis nicht steigern. Werden sie bei 
Autovakzine beobachtet, so ist es zweck¬ 
mäßig, sich mit dem Bakteriologen in Ver¬ 
bindung zu setzen, der die Vakzine bereitet 
hat. Natürlich muß völlig steril gearbeitet 
werden! (ausgekochte Spritze). Infektionen 
dürfen nicht zu Lasten der Vakzine gehen. 

Bei empfindlichen Personen empfiehlt 
sich die weniger schmerzhafte intramuskuläre 
Injektion. 

Die intravenöse Injektion kommt im all¬ 
gemeinen nicht in Betracht (s. o.). 

II. Spezieller Teil. 

Der Überblick über das Anwendungs¬ 
gebiet der Vakzine in der Klinik gewinnt 
durch die Einteilung der Erkrankungen in 
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Organerkrankungen und symptomatisch um¬ 
grenzte Erkrankungen. Es soll nicht die 
prinzipielle Zulässigkeit dieser Einteilung 
diskutiert werden, es soll nur zum Ausdruck 
gebracht werden, daß bei der ersten Gruppe 
die Erkrankung eines bestimmten Organes 
im Vordergründe steht. Es soll hier im 
übrigen auf die Vollständigkeit in der Auf¬ 
zählung der Versuche, Infektionen spezifisch 
zu behandeln, nicht Wert gelegt werden, 
sondern es sollen nur die Krankheitsgruppen 
angeführt werden, deren aktiv-spezifische 
Behandlung für den Praktiker schon heute 
in Betracht kommt. 

Unter den Erkrankungen der Haut 
bilden die Staphylokökkeninfektionen das 
Hauptgebiet der Vakzinetherapie, und zwar 
in erster Linie die Furunkulose. Hierzu 
sind nun einige prinzipielle Gesichtspunkte 
zu besprechen. Die Berechtigung der The¬ 
rapie im allgemeinen wird durch den Um¬ 
fang der einschlägigen Literatur genügend 
belegt. Der Solitärfurunkel ist vielen Be¬ 
handlungsmethoden zugänglich. Die Vak¬ 
zinetherapie ist unnötig, kommt auch häufig 
zu spät. Immerhin besteht der Eindruck, 
daß eine sofort eingeleitete Vakzinetherapie 
zur beschleunigten Rückbildung verhilft; man 
bedient sich hier zweckmäßig der Zeiter¬ 
sparnis halber eines käuflichen Präparats — 
Opsonogen, Leukogen (Höchst) Staphylosan 
(Sachs. Serum werk) u. a., untereinander gleich¬ 
wertig —. Bedeutungsvoller sind die Fälle, 
in denen eine erhöhte Furunkeldisposition 
besteht. Das sind Fälle, in denen einige 
Wochen nach dem ersten Furunkel sich wie¬ 
der ein neuer bildet, und das kann so 
wochen- und monatelang fortgehen. Die 
Behandlung der einzelnen Furunkel macht 
keine Schwierigkeiten, aber die Diposition 
wird nicht gemindert. Hier ist die Vak¬ 
zinierung als prophylaktische Immunisierung 
am Platze. Nach meinen Erfahrungen wird 
man in diesen Fällen zweckmäßig der Auto¬ 
vakzine den Vorzug geben. Man wird also, 
söbald man sich über das Krankheitsbild 
klar ist, eine Kur von etwa 4 Wochen vor¬ 
nehmen und dabei zweimal wöchentlich 
steigende Mengen injizieren, etwa nach dem 
Schema, daß man mit 25 Millionen beginnt 
und bei jeder Injektion um 25 Millionen 
steigt. Uber 200 Millionen zu steigen, ist 
meist nicht erforderlich; folgen noch weitere 
Injektionen, so kann man bei dieser Menge 
bleiben. Nach meinen praktischen Erfah¬ 
rungen möchte ich die Dauer eines derartig 
erzeugten Impfschutzes auf etwa s / 4 Jahr 
ansetzen, wenigstens habe ich nach dieser 
Zeit Rückfälle auftreten sehen, denen man 
durch eine zweite abgekürzte Kur von etwa 
4—6 Injektionen vor dem zu erwartenden 


Rückfall begegnen kann. Man kann aber 
auch warten, bis sich wieder neue Furunkel 
zeigen. Die Injektionen sollen reaktionslos 
vertragen werden. Es ist nicht nötig, daß 
etwa eine Fieberreaktion provoziert wird. 
Tritt aber mal eine etwas stärkere Reaktion 
ein, so schadet dies auch nichts. — Die 
Vakzinebehandlung der allgemeinen Fu¬ 
runkulose, eines Bildes, das wir in den 
Kriegsjahren viel gesehen haben, ist sehr 
dankbar. Man kann, wenn die Herstellung 
von Autovakzinen aus äußeren Gründen ver¬ 
mieden werden soll, zunächst einen Versuch 
mit Fabrikvakzinen machen. Die Erfolge 
treten sehr schnell ein: Ausbleiben neuer 
Furunkel, Zurückgehen bestehender, Ver¬ 
minderung der Abszedierung sind die deut¬ 
lichen Zeichen des Erfolges. Hier wfird man 
vielleicht auch der unspezifischen Kompo¬ 
nente einen gewissen Anteil an der Wirkung 
beizumessen haben. Die günstige Wirkung 
der Vakzine bei der Säuglingsfurunkulose 
ist wohl ausschließlich auf diese unspezifische 
Komponente zurückzuführen. 

Weniger befriedigend sind die Erfolge 
der Vakzinetherapie bei Akne. Hier wird 
man nur bei schweren Eiterungen eine Mil¬ 
derung durch die aktive Immunisierung er¬ 
warten dürfen. 

Die Anwendung der Vakzine für die tiefe 
Trichophytie findet ihre theoretische Be¬ 
gründung in der sichergestellten Tatsache, 
daß für den spontanen Ablauf dieser Erkran¬ 
kung Immunitätsvorgänge eine wichtige Rolle 
spielen. Einmal hat sich ergeben, daß der 
Gesamtorganismus bei der Erkrankung eine 
Umstimmung erleidet, die sich in spezifischer 
Reaktion nach Art der Tuberkulinreaktion 
äußert. Auch die Bildung humoraler Anti¬ 
körper hat man nachgewiesen. Davon aus¬ 
gehend benutzt die spezifische Therapie 
Mischkulturen von Trichophytonpilzen als 
Vakzine, die als Trichophytin (Schering, 
Höchst) im Handel sind. Uber die Erfolge 
gehen die Ansichten auseinander. Nach 
kompetenter Erfahrung ist aber von dieser 
Therapie zum mindesten eine erhebliche 
Beschleunigung der Besserung zu erwarten, 
so daß ihre Anwendung in langwierigen Fällen 
durchaus geboten scheint. Es ist wohl ab¬ 
zulehnen, daß die Wirkung in Analogie zu den 
Erfolgen der Milchtherapie ausschließlich auf 
unspezifische Faktoren zurückgeführt wird. 
Man wird vielmehr im Hinblick auf die nach¬ 
gewiesenen Immunitätsvorgänge die Behand¬ 
lung der Trichophytie mit Vakzinen den Kreis 
der spezifischen Therapie einordnen dürfen. 

Beim Erysipel ist ein Versuch mit 
Streptokokkenvakzine (z. B. Streptosan Rüte- 
Enoch) immerhin berechtigt. (Schluß folgt) 
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Die Haftpflicht des Arztes. 

i' Von 

Privatdozem Dr. W. Hanauer, Frankfurt a. M. 1 ) 

„Wer würde Arzt werden, wenn er alle Unbilden 
auf einmal vor sich s&he, die seiner warten?“ 
Goethe, Maximen und Reflexionen. 

Die Stellung, die der Arzt im öffent¬ 
lichen Leben einnimmt, das exzeptionelle Ver¬ 
trauen, das ihm eingeräumt ist, der Umstand, 
daß ihm Leben und Gesundheit der Be¬ 
völkerung an vertraut sind, und daß er der 
vornehmste Träger der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege ist, bedingen, daß der Staat ihm 
gewisse Schutzrechte einräumt, auf der 
anderen Seite sich aber auch gedrungen 
fühlt, seine Bürger gegen Übergriffe und 
Verfehlungen, die mit der ärztlichen Berufs¬ 
ausübung Zusammenhängen, zu schützen. 

So sind eine ungeheuere Zahl von 
Rechtsnormen entstanden, die den Arzt 
und die Ausübung des ärztlichen Berufs be¬ 
treffen. Sie sind in zahllosen Gesetzen und 
Verordnungen zerstreut. Diese muß der 
Arzt kennen, will er seinen Beruf gewissen¬ 
haft ausüben und sich vor Schaden* be¬ 
wahren. 

Viele von diesen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen kommen selten und nur unter be¬ 
sonderen Umständen zur Anwendung, mit 
einigen hat der Arzt aber täglich bei jeder 
Krankenbehandlung zu tun. Das sind die 
Vorschriften über die gewissenhafte und 
sorgfältige Ausübung seines Berufes, die 
Vermeidung von Fahrlässigkeiten, von sog. 
Kunstfehlern, die Pflicht, das ärztliche 
Berufsgeheimnis zu wahren und endlich 
die Vorschriften über Ausstellung von At¬ 
testen, welche letztere ja bekanntlich durch 
den Krieg einen ungeheueren Umfang an¬ 
genommen haben. 

Der Staat schützt die Bevölkerung, in¬ 
dem er Verfehlungen der Ärzte gegen diese 
straf- und zivilrechtlich ahndet. 

Bei diesen Betrachtungen soll heute die 
strafrechtliche Seite völlig außer Betracht 
bleiben, vielmehr bloß die zivilrechtliche 
Haftbarkeit des Arztes näher ins Auge ge¬ 
faßt werden, die zum Ausgleich des Scha¬ 
dens bestimmt ist, den er dem Patienten 
bei Ausübung seines Berufs zugefügt hat. 

Von allen diesen den Arzt bedrohenden 
Fährlichkeiten sind die bedeutungsvollsten 
die, welche sich auf die sog. Kunstfehler 
beziehen, die sich auf den § 222 und § 230 
StGB, gründen. Es handelt sich hier um 
fahrlässige Tötungen und Körperverletzungen, 
die dem Arzte gegenüber als qualifizerte 

*) Antrittsvorlesung zur Erlangung der Venia 
legendi für das Fach der sozialen Medizin bei der 
mediz. Fakultät der Universität Frankfurt a. M. 


gelten, weil sie mit Außerachtlassung der 
Aufmerksamkeit erfolgen, zu der er Kraft 
i seines Berufes besonders verpflichtet ist. 
Die große Mehrzahl der Haftpflichtfälle ist 
tatsächlich auf Verletzung dieser Paragraphen 
zurückzuführen, so daß vielfach Haftpflicht¬ 
fälle und Kunstfehler identifiziert werden, 
es wird aber zu zeigen sein, daß erstere 
noch aus zahlreichen anderen ärztjichen 
Betätigungen und Unterlassungen erwachsen 
können. 

; Die rechtlichen Grundlagen für die 
Zivilhaftpflicht des Arztes gibt das Bürger- 
I liehe Gesetzbuch, und zwar das 2. Buch 
desselben: das Recht der Schuld Verhält¬ 
nisse, die Kapitel über Dienstvertrag, Ge¬ 
schäftsführung ohne Auftrag und über un¬ 
erlaubte Handlungen. Der wichtigste hier 
einschlägige Paragraph ist der § 823 im 
Kapitel, über die unerlaubten Handlungen, 
dessen erster Absatz lautet: „Wer vorsätzlich 
oder fahrlässig das Leben, den Körper, die 
Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder 
ein sonstiges Recht eines anderen wider¬ 
rechtlich verletzt, ist dem anderen zum Er¬ 
satz des daraus entstehenden Schadens ver¬ 
pflichtet.“ 

Sie sehen, vom Arzt ist speziell hier 
nicht die Rede, sowenig wie in den übrigen 
,§§ des BGB., welche von der Hapftpflicht 
handeln, die Fassung ist ganz allgemein ge¬ 
halten; sie gilt für alle, aber sie ist so ge¬ 
troffen, daß auch der Arzt sich zwanglos 
hier einfügt. Für den Arzt kommt natürlich 
hier vor allem die fahrlässige Körper¬ 
verletzung in Frage, es sind aber auch Fälle 
möglich, wo er bei der Berufsausübung vor¬ 
sätzliche Körperverletzungen begehen kann, 
wenn er z. B. ohne Einwilligung des Pa¬ 
tienten, im Bewußtsein, daß er diese Ein¬ 
willigung nicht besitzt, Eingriffe an ihm 
] vomimmt, die zum Schaden führen. 

Die wichtigste Voraussetzung für das 
Wirksamwerden des § 823 ist der Begriff 
der Fahrlässigkeit. Diese muß dem Arzt 
nachgewiesen werden, denn die Beweis¬ 
last des Verschuldens und des ursächlichen 
Zusammenhangs der ärztlichen Handlung 
oder Unterlassung mit der Gesundheits¬ 
schädigung fällt dem Gegner zu; Fahrlässig¬ 
keit wird aber alsdann anzunehmen sein, 
wenn der Arzt die im Verkehr übliche Sorg¬ 
falt außer acht gelassen, wenn er gegen 
die anerkannten Regeln der ärzt¬ 
lichen Kunst gehandelt hat, worüber in 
der Regel Sachverständige zu entscheiden 
haben. Wie man von der Sorgfalt eines 
ordentlichen Kaufmanns spricht, so kann 
man hier auch von der Sorgfalt des „ordent¬ 
lichen“ Arztes, des Normalarztes, reden. 

• Sie setzt u. a. voraus, daß der Arzt, wenn 

19* 


Digltized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


Hanauer, Die Haftpflicht des Arztes. 


er eine Operation ausführt, abgesehen von 
dringenden Fällen, im Besitz der dazu 
nötigen Instrumente sei. Unbedingt ist es 
auch nötig, daß er sich die Fortschritte 
seiner Wissenschaft aneignet, daß er wissen¬ 
schaftlich auf der Höhe bleibt, will er sich 
nicht des Vorwurfes des fahrlässigen Han¬ 
delns bei seiner Berufsausübung zeihen lassen. 
So muß er bei der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen die notwendigen Schutzmaßnahmen 
an wenden, um Verbrennungen zu vermeiden, 
die man z. B. noch nicht kannte, als die 
Röntgenbehandlung zuerst in Gebrauch ge¬ 
nommen wurde. 

Der Arzt darf aber auch seine Kennt¬ 
nisse nicht überschätzen, er kann heute nicht 
mehr alle Gebiete beherrschen, er muß 
also zur rechten Zeit, wenn nötig, einen 
Konsiliarius zuziehen oder den Fall einem 
Spezialisten überweisen. 

Der Arzt muß auch gewisse persönliche 
Eigenschaften aufweisen, er würde u. a. 
haftpflichtig werden, wenn er in der Trunken¬ 
heit eine Operation ausführen würde und 
dabei eine Schädigung anrichtet, desgleichen 
ein hochgradig kurzsichtiger oder schwer¬ 
höriger Arzt, wenn er außer in dringenden 
Fällen Eingriffe vornimmt, bei welchen ein 
völliges Intaktsein der Sinnesorgane Voraus¬ 
setzung ist. 

Körperverletzungen und Gesundheits¬ 
schädigungen im Sinne des § 823 zu be¬ 
gehen, kommt natürlich der Chirurg und 
Operateur am ersten in die Lage, aber auch 
bei anderen Heilmethoden sind sie möglich. 
Der Internist z. B. begeht eine fahrlässige 
Körperverletzung, wenn er achtlos eine zu 
starke Dosis verschreibt und dadurch den 
Patienten schädigt. Es sei ferner an die 
physikalischen Heümethoden erinnert, die 
einen immer breiteren Raum in der Kranken¬ 
behandlung einnehmen. Bei der Bäderbe¬ 
handlung können Verbrennungen durch zu 
hohe Temperaturen entstehen, bei den ortho¬ 
pädischen Behandlungen sind Schädigungen 
möglich durch Defekte der Apparate, durch 
überanstrengende Behandlung; dasselbe ist 
der Fall bei Anwendung des elektrischen 
Stromes durch Verwendung zu hoher Dosen. 

Es kann aber nicht nur eine somatische, 
sondern auch eine psychische Schädigung in 
Frage kommen bei der sog. Psychotherapie, 
bei der Behandlung mit Suggestion und 
Hypnose. Ist doch sogar einmal direkte 
Mißhandlung bei einer Hysterischen als Heil¬ 
methode angewendet worden. Auch die 
forcierte Behandlung bei Kriegsneurotikern 
könnte u. a. zu körperlichen Schädigungen 
Veranlassung geben. 

Fahrlässige Körperverletzungen sind aber [ 
nicht nur bei der Behandlung sondern auch I 
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bei der Untersuchung des Kranken mög¬ 
lich, mit diesen muß heute um so mehr ge¬ 
rechnet werden, als die Untersuchungs¬ 
methoden: die physikalischen, die chemi¬ 
schen, biologischen ijnd bakteriologischen 
eine ungeheuere Erweiterung erfahren haben. 
Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ist 
heute bei fast allen medizinischen Diszi¬ 
plinen ein unentbehrliches Hilfsmittel ge¬ 
worden, der Augenarzt verwendet das Atropin 
zu diagnostischen Zwecken, bei der instru- 
mentellen Untersuchung ist mit dem Ab¬ 
bruche von Spitzen und Kanülen zu rechnen. 

Bei wissenschaftlichen Untersuchungen, 
beim Experimentieren am lebenden Men¬ 
schen können natürlich auch Schädigungen 
eintreten, es sei hier an die Stoffwechsel¬ 
versuche erinnert, an die gerade im Kriege 
häufig vorgenommenen Ernährungsversuche 
zur Feststellung des Eiweißminimums u. a. 

Der Arzt ist aber nicht nur Therapeut, 
er ist vielfach als Sachverständiger und Gut¬ 
achter tätig, er kann sich auch hierbei, 
wenn er fahrlässig handelt, haftpflichtig 
machen. Es sei hier an die Ammenunter¬ 
suchung erinnert. Würde er hierbei eine 
vorhandene Lues übersehen, und ein gesundes 
Kind durch die Amme infiziert werden, so 
würde er zweifellos auf Grund des § 823 BGB. 
in Anspruch genommen werden können. 

Der Arzt muß aber vielfach auch Hy¬ 
gieniker sein, er muß bis zu einem gewissen 
Grad Prophyelaxe treiben, es gehört u. a. zu 
seinen Berufspflichten, der Verbreitung an¬ 
stecken der Krankheiten entgegenzuwirken, 
soweit er dazu in der Lage ist; er ist dann auch 
u. a. verpflichtet, wenn in einer Familie, in 
welcher er behandelnder Arzt ist, sich ein 
syphilitisches Neugeborene befindet und die 
Eltern für dieses eine gesunde Amme ein¬ 
stellen wollen, dies zu verhindern, es sei 
denn, die Amme sei über den wahren Sach¬ 
verhalt aufgeklärt. Unterläßt er dieses, so 
handelt er fahrlässig. Das gleiche ist der 
Fall, wenn der Arzt sich gegen die Vor¬ 
schriften der Anzeigepflicht bei anstecken¬ 
den Krankheiten verfehlt, wie dies in Frank¬ 
furt vor einer Reihe von Jahren gelegent¬ 
lich einer Pockenepidemie der Fall ge¬ 
wesen ist. 

Wenn eine dritte Person in die Heil¬ 
behandlung einbezogen wird, es sei hier an 
die Transfusionen und Transplantationen 
erinnert, so erstreckt sich naturgemäß die 
ärztliche Haftpflicht auch auf diese, wenn 
der Arzt bei diesen Medien sich vorsätzlicher 
oder fahrlässiger Körperverletzungen schuldig 
macht, u. a. wenn er mehr von dem gesunden 
Körpergewebe entfernen würde, als ihm 
zugestanden ist. 

Einer, Körperverletzung macht sich der 
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Arzt nach der bekannten Reichsgerichts- | 
entscheidung auch schuldig, wenn er einen | 
größeren Eingriff vomimmt, als ihm erlaubt 
worden ist. Dem Arzt war in dem frag¬ 
lichen Fall nur die Erlaubnis gegeben wor¬ 
den, eine Auskratzung vorzunehmen, er 
hatte aber zugleich die erkrankten Eier¬ 
stöcke entfernt. 

Bei Verfehlungen gegen § 300 StGB. 
(Wahrung des ärztlichen Berufsgeheim¬ 
nisses) kann der Arzt nicht allein straf¬ 
rechtlich in Anspruch genommen werden, 
es kommt für ihn vielmehr auch die zivile 
Haftpflicht in Frage. Würde z. B. ein Arzt, 
der einen Angestellten wegen Tuberkulose 
behandelt, dies dem Arbeitgeber unbefugt 
mitteilen und ersterer verliert infolgedessen 
seine Stellung, so würde er den Arzt für 
die ihm daraus erwachsenden wirtschaft¬ 
lichen Nachteile in Anspruch nehmen kön¬ 
nen. Das gleiche ist der Fall, wenn durch 
die Schwatzhaftigkeit des Arztes ein Ver¬ 
löbnis aufgehoben wurde, ein Zahnarzt 
würde z. B. einem Bräutigam mitteilen, daß 
er seiner Verlobten ein künstliches Gebiß 
angefertigt habe und es kommt darauf zur 
Lösung der Verlobung. 

Durch Ausstellung unrichtiger Atteste 
kann sich der Arzt Behörden, Versicherungsge¬ 
sellschaften, Krankenkassen, Berufsgenossen¬ 
schaften, ja jedem Privaten gegenüber haft¬ 
pflichtig machen. 

Neben den Vorschriften über die un¬ 
erlaubten Handlungen kommt für die ärzt¬ 
liche Haftpflicht die Bestimmung über den 
Dienstvertrag des BGB. in Betracht. 
Dienstverträge sind u. a. der sog. Hausarzt¬ 
vertrag, der Vertrag mit den Krankenkassen, 
aber abgesehen davon fällt jede ärztliche 
Hilfeleistung, abgesehen von der Geschäfts¬ 
führung ohne Auftrag, nach überwiegender 
Ansicht der Juristen unter die Normen des 
Dienstvertrages. Für den Arzt besteht 
zwar im allgemeinen kein Zwang zur ärzt¬ 
lichen Behandlung. Hat er sie aber über¬ 
nommen, dann muß er auch gewissenhaft 
und sorgfältig handeln. Hat er einmal die 
Behandlung begonnen, dann darf er den 
Kranken nicht mehr einfach liegen lassen, 
sich nicht mehr um ihn kümmern, er muß 
u. a., wenn er selbst an der Hilfeleistung ver¬ 
hindert ist, für einen Vertreter sorgen. Er 
kann zwar jederzeit kündigen, er darf aber 
einen Schwerkranken nicht verlassen, bis ein 
anderer Arzt zur Stelle ist. 

Bei den §§ 679 und 680 BGB., welche 
die Geschäftsführung ohne Auftrag betreffen, 
handelt der Geschäftsführer zwar ohne Auf¬ 
trag, er ist aber verpflichtet, wenn er den 
Auftrag übernommen hat, so zu handeln, 
wie es dem vermeintlichen Willen des Auf¬ 


traggebers entsprioht. Diese Bestimmungen 
sind bei dem Arzt sehr wichtig, da sie für 
gewisse Berufshandlungen in Frage kommen. 
Es wird z. B. ein Bewußtloser auf der Straße 
gefunden und ein Arzt nimmt sich seiner an, 
oder ein Kind wird auf der Straße über¬ 
fahren und ins Krankenhaus gebracht. Hier 
muß sofort eine Amputation vorgenommen 
werden, ohne daß Zeit vorhanden ist, die 
Einwilligung der Eltern einzuholen, oder 
diese sind gar nicht bekannt. Hier muß 
der Arzt seine Maßnahmen so treffen, wie 
sie dem vermeintlichen Willen des Kranken 
entsprechen, d. h. mit anderen Worten, wie 
anzunehmen ist, daß dieser, wenn er im Be¬ 
sitze seines Bewußtseins gewesen wäre, die 
Einwilligung dazu gegeben hätten. 

Der Gesetzgeber hat aber hier das Vor¬ 
liegen besonderer Verhältnisse berücksichtigt 
und die Haftpflicht erleichtert. Sie tritt 
nur ein bei Vorsatz oder grober Fahrlässig¬ 
keit. Der Zwang, rasche Eingriffe vornehmen 
zu müssen, soll den Arzt nicht dafür büßen 
lassen, daß er bei richtiger Überlegung hätte 
anders handeln können. 

Sehr wichtig ist es nun, daß der Arzt 
nicht nur für sich selbst haftet, sondern 
auch für seine Hilfspersonen: Assistenten, 
Vertreter, Krankenwärter usw. (§831 BGB.). 
Diese Vorschrift ist besonders wichtig für 
ärztliche Heilanstaltsbesitzer. Die Haftung 
tritt jedoch nur dann ein, wenn der Arzt 
bei der Bestellung der Personen nicht mit 
der erforderlichen Sorgfalt vorgegangen ist. 
Würde der Arzt z. B. einen Vertreter be¬ 
stellen, von dem sich später herausBtellt, 
daß er mit gefälschten Legitimationspapieren 
arbeitet, so würde der Arzt haftpflichtig wer¬ 
den, wenn er es unterlassen hat, diese Pa¬ 
piere sorgfältig zu prüfen und der Vertreter 
hat Schaden angerichtet; dasselbe ist der 
Fall, wenn der Arzt für seine Irrenanstalt 
einen Wärter engagiert, der ein notorischer 
Trinker ist, nicht aber wäre er haftbar, 
wenn der Wärter ein sonst nüchterner Mann 
ist, sich einmal betrunken hat und in diesem 
Zustand durch Vernachlässigung seiner Auf¬ 
sichtspflicht ein Geisteskranker zu Schaden 
gekommen ist. 

Wichtig für Heilanstaltsbesitzer ist auch 
der § 832 BGB. 

Wer kraft Gesetzes zur Führung der 
Aufsicht über eine Person verpflichtet ist, 
die wegen Minderjährigkeit oder wegen ihres 
geistigen oder körperlichen Zustandes der 
Beaufsichtigung bedarf, ist zum Ersatz des 
Schadens verpflichtet, den diese Person einen 
Dritten widerrechtlich zufügt. Die Ersatz¬ 
pflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Auf¬ 
sichtspflicht genügt, oder wenn der Schaden 
auch bei gehöriger Aufsichtsführung ent- 
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standen sein würde. Die gleiche Verant¬ 
wortlichkeit trifft denjenigen, welcher die 
Führung der Aufsicht durch Vertrag über¬ 
nimmt. Bemerkenswert ist in diesen Fällen 
die Umkehrung der Beweislast. Während im 
übrigen der Kläger verpflichtet ist, den Nach¬ 
weis zu führen, daß der Arzt fahrlässig ge¬ 
handelt hat, hat hier der Arzt nachzuweisen, 
daß er die gehörige Sorgfalt angewendet hat. 

Sehr wichtig ist der § 254 BGB. bei der 
Bemessung der Höhe der Entschädigung, 
indem konkurrierendes Verschulden des Ge¬ 
schädigten bei der Abmessung in Rechnung 
gezogen wird. Hat nämlich bei der Ent¬ 
stehung des Schadens ein Verschulden des 
Beschädigten mitgewirkt, so hängt die Ver¬ 
pflichtung zum Ersatz sowie der Umfang 
des zu leistenden Ersatzes von den Um¬ 
ständen, insbesondere davon ab, inwieweit 
der Schaden vorwiegend von dem einen 
oder dem anderen Teil verursacht worden 
ist. Ein Aizt z. B. hat das Vorliegen einer 
Luxation übersehen und die Einrenkung 
unterlassen, im Laufe der Behandlung be¬ 
merkt er jedoch das Versehen; verweigert 
nunmehr der Patient die Vornahme weiterer 
Manipulationen, die zur Heilung notwendig 
sind, so würde der Arzt nach § 254 nicht 
ausschließlich für den Schaden zu haften 
haben, vielmehr müßte der Patient einen 
Teil selbst tragen. Schweren lebensgefähr¬ 
denden Eingriffen braucht der Geschädigte 
sich zur Behebung des Schadens nicht zu 
unterziehen, dazu gehören schon operative 
Eingriffe, die in 'Allgemeinnarkose vorge¬ 
nommen werden. 

Wie für alle unerlaubten Handlungen 
gelten auch für die ärztlichen Haftpflicht¬ 
fälle folgende rechtlichen Grundsätze: 

1. Durch die Handlung des Arztes muß 
wirklich eine Schädigung eingetreten sein, 
Fahrlässigkeit ohne Schädigung allein ge¬ 
nügt nicht. 

Ein Beispiel hierfür: 

Der Arzt hat sich beim Verschreiben 
geirrt, er hat eine Dose verordnet, die weit 
über die Maximaldose hinausgeht, sie hat 
aber dem Kranken nicht geschadet. Eine 
Verurteilung kann daher nicht erfolgen. 

2. Der Kausalzusammenhang zwischen 
ärztlicher Handlung und dem eingetretenen 
Schaden muß gegeben sein, die ärztliche 
Maßnahme muß allein die Ursache der 
Schädigung sein. Bei einem Chloroform¬ 
todesfall ist z. B. festzustellen, ob nicht der 
Patient zufällig an anderer Ursache ge¬ 
storben ist, z. B. an Chok, an Durchbruch 
eines Abszesses während der Narkose, Status 
thymicus usw. Bei einer nach Anlegung 
eines Gipsverbandes wegen einer Fraktur 
aufgetretenen Gangrän ist zu prüfen, ob die 


Gangrän wirklich dem Verband zuzuschreiben 
ist, oder ob nicht vielmehr der Brand durch 
Stockung der Zirkulation infolge der zer¬ 
rissenen Gefäße entstanden ist. 

3. Der Schaden, dessen Ersetzung hier 
in Frage kommt, muß regelmäßig ein Ver¬ 
mögensschaden sein, er muß die Arbeits¬ 
fähigkeit, das Fortkommen usw. betreffen. 
Es kann aber auch ein immaterieller Schaden 
in Frage kommen, auch kann auf Gewäh¬ 
rung eines sog. Schmerzensgeldes er¬ 
kannt werden. Ist durch die schädigenden 
ärztlichen Eingriffe die Zeugungsfähigkeit 
verloren gegangen, Unfruchtbarkeit einge¬ 
treten, so muß auch dafür Entschädigung 
gewährt werden. 

Was die Art der Entschädigung anlangt, 
so kommt zunächst Wiederherstellung in den 
früheren Zustand in Betracht, soweit diese 
überhaupt in den fraglichen Fällen möglich 
ist, also in Gewährung weiterer ärztlicher 
Behandlung. Im übrigen ist Geldentschädi¬ 
gung zu gewähren durch Zahlung einer 
Rente oder Kapitalabfindung. 

Bei fahrlässiger Körperverletzung resp. 
Tötung hat es der Geschädigte in der Hand, 
eine Zivilklage oder Strafklage gegen den 
Schädiger einzuleiten. Letztere ist in der 
Regel, wenn es sich um eine ärztliche Be¬ 
ruf sschädigung handelt, für ihn vorteilhafter. 
Denn in diesem Fall muß, da eine fahr¬ 
lässige Tötung resp. Körperverletzung in 
Frage kommt, welche mit Übertretung einer 
Berufspflicht begangen wurde (§ 222 u. 230 
StGB.), der öffentliche Ankläger in Akjion 
treten. Der Kläger riskiert also keine Kosten, 
selbst wenn die Klage abgewiesen wird; 
es ist ihm sogar unbenommen, auch in diesem 
Fall später noch eine Zivilklage anzustrengen. 
Bei der Strafklage kann dem Kläger außer¬ 
dem eine Buße in Höhe bis zu 6000 M. zu¬ 
gesprochen werden. Ist dies der Fall, so 
ist allerdings eine Forderung auf eine weitere 
Entschädigung im Wege der Zivilklage aus¬ 
geschlossen. 

Das Gesetz über die Haftpflicht hängt 
wie einDamoklesschwert überdemHaupt 
des Arztes, in seine Vorschriften kann auch 
der gewissenhafteste Arzt verstrickt werden. 
Selbst wenn er unschuldig ist, und die Klage 
abgewiesen wird, bereitet ihm ein Haftpflicht¬ 
prozeß schwere Sorgen und Unruhen. Denn 
eine derartige Klage ist immer geeignet, das 
Ansehen des Arztes empfindlich zu schädigen, 
sie bedroht ihn eventuell mit schweren Ver¬ 
mögensverlusten, ja sie kann unter Umstän¬ 
den seine ganze Stellung untergraben. 

Wie kann sich nun der Arzt gegen diese 
unangenehmen Zufälle schützen? Soweit 
seine Person in Frage kommt, nur bis zu 
einem gewissen Grade durch sorgfältige und 
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gewissenhafte Ausübung seiner Berufstätig¬ 
keit. Der praktische Arzt muß vor allem 
stets auf der Höhe der Wissenschaft bleiben, 
die Fortschritte derselben sich aneignen, er 
soll sich ferner von Eingriffen zurückhalten, 
denen er nicht gewachsen ist. Dqs letztere 
ist allerdings dem in der Stadt tätigen Arzt 
leichter möglich, wie dem auf dem Lande 
praktizierenden, weil in ersterer leichter 
spezialis tische Hilfe herbeizuziehen möglich 
ist, auch das Vorhandensein von Kranken¬ 
häusern gestattet, schwere Fälle diesen zu 
überweisen. Des weiteren fragt es sich, ob 
nicht Gesetzgebung und Rechtsprechung in 
Haftpflichtfälien dem Arzt besser zur Hilfe 
kommen kann, als es jetzt der Fall ist. 

Daß das Haftpflichtgesetz zugunsten 
des Arztes geändert werde, daß dem Arzt 
dabei eine Vorzugsstellung eingeräumt werde, 
kann kaum verlangt werden, eine derartige 
Forderung wäre aussichtslos. Etwas anderes 
wäre es aber, ob nicht bei der Urteilsfällung 
und der Festsetzung der Entschädigung auf 
die besonderen Verhältnisse des Falles Rück¬ 
sicht genommen werden müßte, auf die 
Situation, in welcher sich der Arzt befand, 
in welcher er den verhängnisvollen Eingriff 
unternahm. Es sollte berücksichtigt werden, 
ob es sich nicht gerade um die Verhältnisse 


auf dem Lande handelt, die oben erwähnt 
wurden, wo der Arzt oft gezwungen ist, 
Eingriffe zu wagen, die der Arzt in der Stadt, 
in Kenntnis seiner geringeren Erfahrungen auf 
dem betreffenden Gebiet, ruhig ablehnen 
und dem Spezialisten zuweisen kann, 

Mit Recht ist auch die Forderung er¬ 
hoben worden, daß das Gericht, ehe die 
Klage erhoben wird, einen ärztlichen 
Sachverständigen vernimmt, und, wenn 
die Klage aussichtslos erscheint, sie von 
vornherein abweist, namentlich gilt dies, 
wenn im Armenrecht geklagt wird. Es 
müßte unmöglich sein, daß ein jeder übel¬ 
wollende Patient in der Lage ist, den Arzt 
vor Gericht zu ziehen, denn wenn er ab¬ 
gewiesen wird, hat er nichts zu riskieren, 
der Arzt muß aber auf alle Fälle seine 
Kosten selbst bezahlen. 

Da auf die Aussagen der Sachver¬ 
ständigen alles ankommt, ist die sorg¬ 
fältige Auswahl derselben von besonderer 
Wichtigkeit. 

Auf alle Fälle ist dem Arzte anzuraten, 
sich wenigstens gegen die aus ungünstig 
verlaufenden Haftpflichtprozessen erwachsen¬ 
den vermöge nsreehtlichen Folgen durch Ein¬ 
tritt in eine Haftpflichtversicherung 
zu schützen. 


Originalabhandlungen. 


Novasurol. 

Von 

Dr. Yoigty Oberstabsarzt a. D., 

Facharzt für Ohren-, Hals- and NaaenkranScheiten in WUrzburg 

Aus der großen Anzahl von Heilmitteln, 
die im Laufe der Jahre zur Bekämpfung 
der Lues und ihrer Folgeerscheinungen in 
Anwendung kamen, die aber zum Teil 
schneller verschwunden sind wie die zu be¬ 
kämpfenden Krankheitserscheinungen, haben 
nicht gerade viele in der Hand des Prak¬ 
tikers die auf sie gesetzten Hoffnungen in 
voller Ausdehnung erfüllt. Wenn auch über 
jlie Behandlung der Lues in ihrem Anfangs¬ 
stadium heute keine besonderen Meinungs¬ 
verschiedenheiten im großen und ganzen 
mehr bestehen, die Behandlung der sog. 
Spätformen, auf die das bekannte Wort 
Fourniers: „Die Syphilis schläft, aber stirbt 
nicht“ noch immer zutrifft, stellt an die 
Geduld des Arztes wie des Patienten recht 
große Anforderungen. 

Die Erscheinungen, welche vom Zentral¬ 
nerven- wie vom Gefäßsystem ausgelöst 
werden können, sind in der Spätperiode der 
Erkrankung trotz vorausgegangener energi¬ 
scher Behandlungen erfahrungsgemäß so 
verschieden sowohl in ihrer Intensität wie 
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in der Häufigkeit ihres Auftretens, die 
Klagen der Betroffenen bei relativ gutem 
Aussehen aber so bestimmt, daß man an 
dem Zusammenhänge der Krankheit? erschei- 
nungen, die in den meisten Fällen objektiv 
kaum nachweisbar sind, mit der manchmal 
recht weit zurückliegenden Infektion eigent¬ 
lich gar keinen Zweifel haben kann. 

Am häufigsten begegnet man Klagen 
über ein unbestimmtes Gefühl des Hirn- 
druokes, Kopfschmerzen, Trägheit des Denk¬ 
vermögens, Schmerzen in der Herzgegend, 
über alle Arten von Schwindel, beginnend 
mit ganz leichten, gewissermaßen vorbei- 
huschenden Schwindelerscheinungen bis zu 
den schwersten Formen, die mit plötzlichem 
Zusammenbrechen ohne Aufhebung des Be¬ 
wußtseins und längere Zeit andauerndem 
Erbrechen verbunden sein können, motori¬ 
sche Störungen, Photopsien, Skotome und 
Gehörhaluzinationen. Es liegt nicht im 
Rahnien des Referats, alle die noch vor¬ 
kommenden Erscheinungen der spezifischen 
Späterkrankung aus dem ungemein reich¬ 
haltigen Bukett herauszulesen, die in vielen 
Fällen durch nichts besonders Auffälliges 
ihren Zusammenhang mit der lange zuvor 
erworbenen Lues verraten, die aber für den 
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davon Betroffenen weniger durch ihre phy¬ 
sische als vielmehr psychische Alteration 
von schwerwiegender Bedeutung sind im 
Gegensätze zu der Auffassung mancher Ärzte, 
die dem Worte Syphilidophobie allzu großen 
Wert beimessen. 

Ich hatte Gelegenheit 1917 in meinem 
Kriegslazarett an der Flandemfront mehrere 
solcher Fälle von luetischen Spätformen zu 
beobachten und zu behandeln. Der Aufgabe 
des Kriegslazaretts entsprechend konnte 
eine Dauerbehandlung nicht in Betracht 
kommen, andererseits lag es auch in den 
Wünschen der Kranken, möglichst rasch 
von ihren quälenden Symptomen befreit zu 
werden. Ich wußte, daß von der Firma 
Bayer, Elberfeld-Leverkusen, ein neues lös¬ 
liches Hg-Präparat herauskommen sollte, 
das mir auf meine Bitte bereitwilligst zur 
Verfügung gestellt wurde. Zu gleicher Zeit 
erhielt ich die einschlägige Abhandlung von 
Prof. Dr. Zieler — Etappenlazarett Brüssel 
— zur Kenntnisnahme, nach dessen reichen 
Erfahrungen ich die Behandlung mit Nova- 
surol durchführte. 

Die Wirkung übertraf alle meine Er¬ 
wartungen. Die quälenden Erscheinungen 
waren bereits nach 2—3 Einspritzungen 
(intramuskulär in die Glutäen) im starken 
Abflauen und in der Regel nach 10—12 Ein¬ 
spritzungen so völlig behoben, daß die Be¬ 
handelten ihren Dienst ohne alle Einschrän¬ 
kung wieder aufzunehmen vermochten. Die 
von mir Behandelten standen im Alter Ende 
der vierziger Jahre, hatten alle schon mehrere 
ausgiebige Kuren hinter sich und waren kör¬ 
perlich nicht mehr so widerstandsfähig wie 
Kranke in den zwanziger Jahren. Es wurde 
deshalb auch die Dosis von 2,2 ccm von 
keinem vertragen. Alle reagierten sofort 
mit heftig einsetzendem Stuhldrange, 5—6 
anfänglich kopiöse Stühle mit ungemein 
schmerzhaftem Tenesmus waren die Folge, 
Erscheinungen, die allerdings mit Opium 
per os, noch besser in Form von Suppo- 
sitorien rasch behoben wurden. Andere 
Nebenwirkungen, namentlich die so lästig 
auftretenden Erscheinungen von seiten der 
Mundschleimhaut, habe * ich trotz lange 
dauernder Anwendung des Novasurols nicht 
beobachtet. Diese wenig erfreuenden Er¬ 
fahrungen veranlaßten mich, mit kleinen 
Dosen zu 0,6 zu beginnen und langsam bei 
viertägigen Zwischenpausen bis zu 1 ccm zu 
steigen, so daß ich es sogar wagen konnte, 
Kranke mit labilem Herz und schwacher 
Eiweißausscheidung ohne irgendeinen nach¬ 
weisbaren Nachteil zu behandeln. 

Ich glaube aus meinen Beobachtungen 
schließen zu dürfen, daß Novasurol eine 


ungemein glückliche Bereicherung der im 
allgemeinen wenig sicher wirkenden Spezi¬ 
fika gegen die Spätformen der Lues darstellt, 
ganz besonders hinsichtlich der Schnellig¬ 
keit der Wirkung und bei Kranken, die 
sich gegenüber diesen Mitteln mehr oder 
weniger refraktär verhalten, bzw. denen 
man eine Behandlung mit unlöslichen Hg- 
Präparaten, gleichviel aus welchen Gründen, 
nicht allzuviel mehr zumuten darf. 


(Au* dem St. Norbert-Krankenhaus Berlln-Schöneberg.) 

Thigenol im Kampfe gegen die 
Furunkulose. 

Von 

F. Kuhn. * Direktor des Krankenhauses. 

Auf ein ganz besonderes Verwendungs¬ 
gebiet des Thigenol sei im folgenden auf¬ 
merksam gemacht: Das ist die Verwendung 
desselben im Kampfe gegen die Furun¬ 
kulose, sowohl bei der multiplen Furun¬ 
kulose, bei der die Furunkel in kleiner 
Entwicklung über den ganzen Körper sich 
ausgedehnt haben, als bei chirurgischer 
Furunkulose und dem Carbunkel, der An¬ 
laß zu größeren operativen Eingriffen gibt. 

In beiden Fällen ist das Thigenol das 
Prophylaktikum par excellence gegen die 
Weiterverbreitung und Weiterentwicklung 
dieser lästigen und unangenehmen Er¬ 
krankung. Jedermann, der Erfahrung über 
Furunkulose hat, sei es als Patient oder 
sei es als behandelnder Arzt, weiß, wie 
schwer es ist, die Nachbarschaft und selbst 
auch weiter entfernte Teile der Haut vor 
Neuerkrankung und Übertragung der Fu¬ 
runkeln zu schützen, und wie leicht andere 
Partien der Haut trotz der größten Rein¬ 
lichkeit und der vorsichtigsten Pflege se¬ 
kundär erkranken. Waschungen mit Benzin 
und Alkohol und Zusätze zu diesen von 
allen möglichen Körpern (Sublimat, Jod, 
Salicyl) erweisen sich gelegentlich als ganz 
unzulänglich. 

Unter diesen Verhältnissen hat sich nun 
im hiesigen Krankenhaus nicht nur bei 
Patienten, sondern auch bei einer Reihe 
zufällig erkrankter Ärzte das Thigenol 
prächtig bewährt: ein Anstrich und Auf¬ 
strich von Thigenol in der Umgebung des 
Furunkels auf die Haut schützt diese vor¬ 
trefflich gegen den infektiösen Eiter und 
gegen Befallenwerden von Furunkulose. Da¬ 
bei hat das Thigenol die angenehme Eigen¬ 
schaft, gut anzukleben und ohne weiteres 
anzutrocknen und fest zu sitzen. Wir 
können nach eigener Erfahrung das Prä¬ 
parat für einschlägige Fälle nur angelegent¬ 
lichst empfehlen. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Neu» Mittel. 

Ober die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan 
und Sulfoxylat. Von C. Bruck und A. Sommer. 
A. d. derm. Abt. d. st&dt. Krankenh. in Altona. 
(Derm. Zschr. 29, 1920, ö. 129.). — Unsere Er¬ 
fahrungen mit Sulfoxylat Von G. Fantl. Aus 
der D. dermatol. Klinik in Prag. (Derm Wschr. 
70, 1920, S. 155). — Ober die Behandlung der 
progressiven Paralyse mit SUbersalvarsan und Sulf- 
oxylat Von Priv.-Dos. Dr. F. Sioli A. d. Prov.- 
Heilanstalt in Bonn. (D.m.W. 1920, S. 205.) 
Bruck und Sommer haben folgende Erfahrun¬ 
gen mit den beiden neuen Salvarsanderivaten *) ge¬ 
macht: 

I. Silbejsalvarsan. Dosierung: 10—12 In¬ 
jektionen alle 3—4 Tage, beginnend mit 0,1 bis 
0,15 von der 2. Injektion an 0,2—0,25 regelmäßig, 
also bis zur Gesamtmenge von 2—2,5 g Silber- 
salvarsan. Bei Männern und Frauen kein Unter¬ 
schied, Ausnahmen bei besonderen Umständen 
(schwacher Organismus, Störungen, Exantheme). 
Technik: Lösung von 0,1 g in 10 ccm Aq. dest. 
steril., 0,2—0,25 g in 20 ccm. Verff. bevorzugten 
dabei zuletzt die sohneile Injektion (wie bei 
Neosalvarsan). Nebenerscheinungen: Gerade 
bei der üblichen langsamen Injektion sind angio- 
neurotische und zerebrale Störungen häufig, aber 
nicht bedrohlich. Temperatursteigerungen sind 
häufiger als bei Neosalvarsan. Bei 64 Patienten 
traten 4 (!) As-Exantheme auf, 2 davon schweren 
Charakters. Klinische Erscheinungen: Ihre 
Beeinflussung ist „glänzend“, sie schwinden meist 
nach der 1. oder 2. Injektion, die Spirochäten 
ebenso. Die Wa. R. wird nicht in einer besonders 
kräftigen Weise beeinflußt, Serorezidive werden 
nicht verhindert. 

II. Sulfoxylat. Dosierung und Technik: 
Das Präparat wird gebrauchsfertig in Ampullen 
in lOproz. Lösung geliefert und direkt aus der 
Ampulle injiziert. Einzeldosis 0,2—0,3 g, Gesamt- 
dosis 2 g (=20 ccm). 2 mal wöchentliche Injek¬ 
tion. Nebenerscheinungen: Unter 25 Fällen 
• 1 Heyses-Foster und 3 (!) Exantheme, darunter 

1 tödlicher Fall! Klinische Erscheinungen: 
Sie werden langsamer als bei Silbersalvarsan, 
etwa wie dureh Neosalvarsan beeinflußt. Die 
Wa.R. verhält sich etwa wie beim Silbersalvarsan 
oder etwas besser. Versuche mit intraglutealer 
Injektion von Sulfoxylat wurden wegen der 
Schmerzhaftigkeit und der Unbeeinflußbarkeit der 
Wa.R. bald aufgegeben. 

Verff. empfehlen die Präparate daher in folgender 
Weise, wobei sie aber betonen, daß die Mittel 
nicht geeignet sind, die alten Salvarsanpräparate 
in der Praxis zu verdrängen: Silbersalvarsan 
in kleinen Dosen und geringer Gesamtmenge (0,8 
bis 1,2 g) bei Lues I mit negativer Wa.R.; bei 
Fällen, in denen Hg vermieden werden muß; 
Sulfoxylat für Unterstützung bei manchen 
serumrenitenten Fällen und für gelegentliche 
intraglutäale Verwendung. 

Ref. hat vor kurzem einen anderweitig mit Sulf¬ 
oxylat behandelten Fall mit schwerer Arsen- 
keratose, Arsenmelanose, Hautschuppung, Ausfall 
der Haare und Schädigung der Nägel gesehen. 
Auch jetzt, wo Silbersalvarsan im Handel ist, ist 
für den Praktiker zu raten, noch weitere Er- 

*) Vgl die Ret ln diesen Heften 1919, S. 27. 


fahrungen größerer klinischer Institute abzu¬ 
warten. 

Fantl gab vom Sulfoxylat als 1. Injektion 
4 com, dann in Abständen von 3 Tagen 3 com 
der fertigen lOproz. Lösung, also doppelt soviel 
wie Bruck und Sommer. Er stellte den 
prompten Rückgang der klinischen Erscheinungen 
fest und (an einem kleinen Material) die gute 
Beeinflussung der Wa.R. im Sekundärstadium. 
Die Spiroohäten dagegen widerstanden in einigen 
Fällen sehr hartnäckig, in anderen wichen sie 
sofort. 

Der Umfang der Beobachtungen ist aus der Ar¬ 
beit nicht erkennbar, daher sind auch die An¬ 
gaben „unangenehme Nebenerscheinungen sahen 
wir . . . nicht“ wenisr verwertbar. (En.) 

Sioli empfiehlt als Behandlungsschema bei der 
Paralyse: Beginn mit Silbersalvarsan, wöchentlich 
zwei Einspritzungen (3—4 mal 0,1, dann 0,8, ge¬ 
legentlich auch bis 0,5 g als Einzeldosis), bis die 
Gesamtdosis von ca. 7 g erreicht ist; darauf lang¬ 
dauernde Fortführung der Behandlung mit Sulf¬ 
oxylat, 0,3— 0,4 g als Einzeldosis alle 8—10 Tage. 
Die Behandlung ist, auch wenn schon eine klini¬ 
sche und serologische Beeinflussung erzielt ist, 
noch lange Zeit hindurch als Dauerbehandlung 
mit episodischem Anschwellen fortzusetzen. Trotz 
der hohen Dosierung wurden nennenswerte toxi¬ 
sche Schädigungen nicht beobachtet. Bei einem 
Teil so behandelter frischer Paralysen wurden 
derartig weitgehende Besserungen des klinischen 
Bildes und des Liquorbefundes erzielt, daß von 
Zufälligkeiten des Verlaufs keine-Rede sein kann. 
Über die Dauer der Wirkung ist noch nichts 
auszusagen. (j u ) 

Heilung eines Falles von Meningitis nach endonasaler 
Operation einer Hypophysentumors durch Trypaflavln- 
Infusionen. Von Prof. Dr. G. Spieß in Frank¬ 
furt a. M. (D.m.W. 1920, S. 207.) 

In 10 Tagen wurden im ganzen 620 ccm Trypa- 
flavin- und 10 ccm Argofla vinlösung 1 ) gegeben 
ohne schädliche Nebenwirkungen. Eine Bestäti¬ 
gung der klinischen Diagnose der Meningitis durch 
den Befund der Lumbalpunktion liegt nicht vor. 

(Ju.) 

Ober die Vanadiumtherapie bei Syphilis. Von F. 

Winkler in Wien. (Derm. Wschr. 70, 1920, 
S. 147.) 

Verf. bespricht die Grundlagen einer Luestherapie 
mit Vanadiumsalzen, welche noch nicht bis zu 
praktischem Interesse gediehen scheint. Von 
seinen Versuchen aus Menschen ist folgendes her¬ 
vorzuheben: Lokale Einspritzung von Natrium; 
vanadat in einen Primäraffekt, eine luetische 
Drüse, ein induratives ödem u. a. bewirkt deren 
schnelle Resorption. (En.) 

Neue Arzneinamen. 

Das Problem der physiologischen Salzlösung ln 
Theorie und Praxis. Von W. Straub. Aus den 
pbarm. Institut der Univ. Freiburg i. Br.‘ (M.m.W. 
1920, S. 250.) 

Die experimentelle Physiologie hat die „physio¬ 
logische Kochsalzlösung“ längst verlassen, da 
alles Leben in ihr gelähmt wird; die therapeu¬ 
tische Praxis ist konservativer, sie hat dieselbe 

») Vgl. die Ref. *uf 8. 181. 
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beibehalten, obwohl man „die Behauptung ris¬ 
kieren könne, daß bei Anwendung der Koohsalz- 
infusidh bei höchster Lebensgefahr der Patient 
vielleicht trotz der Infusion am Leben bleibt, 
nicht aber trotz ihr zugrunde geht“. Ganz be¬ 
sonders schädlich ist es, daß der offizinellen Sol. 
Natrii chlorati physiologica Soda zugesetzt wird, 
welche im ganzen Organismus jenseits des Darm- 
roh rs nicht existiert, in der z. B. das Adrenalin 
sofort zugrunde geht. Auch Lösungen, die nach 
der Analyse der Blutasohe zusammengesetzt sind, 
wie die Ringerlösung, haben Nachteile für die 
Bewerkstelligung der Auflösung und Sterilisierung 
(Gefahr der Trübung). Verf. hat diese „Serum¬ 
salze“ daher modifiziert, indem er in nicht näher 
angegebener Weise dem die Trübung verursachen¬ 
den Kalziumanteil der Salzmischung einen „Lö¬ 
sungsverzug“ erteilt. Die Salzmischung stellt ein 
trocknes Pulver dar, das in die erforderliche 
Menge abgekochten Wassers geschüttet wird. Es 
enthält wie die bisher verwendeten, äquilibrierten 
Salzlösungen die Ionen des Serums: Na‘, K\ Ca", 
Mg", Bikarbonat, Phosphat und Chlorid im physio¬ 
logischen Mischungsverhältnis. Versuche bestätigen, 
daß auch diesem Serumsalz alle diejenigen Eigen¬ 
schaften und Funktionen zukommen, die nach Ent¬ 
fernung der organischen, kolloiden Bestandteile 
dem Blutserum zukommen. Zu beziehen durch 
das Sächsische Serum werk in Dresden unter dem 
Namen „Normosal“. (Sr.) 

Terplchln bei entzOndliehen Erkrankungen der Hin¬ 
wege. Von Dr. W. K aro in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 
1920, S. 103.) 

Intraglutäale Injektion von Terpichin 1 ) beschleu¬ 
nigt die Heilung der Gonorrhöe beider Geschlechter 
und verhütet Komplikationen. Bestehende Kom- 
likationen, auch Arthritis gonorrhoica, gehen in 
urzer Zeit zurück. Auch bei Koli- und Staphy¬ 
lokokkenpyelitis, bei Colicystitis der Kinder und 
in einigen Fällen von Blasentuberkulose wurden 
gute Erfolge erzielt. Reine Bakteriurie blieb un¬ 
beeinflußt. Abgesehen von einem Falle wurden 
Nierenstörungen nicht beobachtet. {De.) 

Zur Behandlung der chronteehen Gelenkentxfindungen 
mit Sanarthrlt-Heilner. Von Dr. G. Reimann. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 98.) 

Sanarthrit 2 ) soll nach Angabe seines Erfinders 
den verloren gegangenen Gewebsschutz der Ge¬ 
lenke wieder herstellen. Es wurden 15 Fälle be¬ 
handelt; am ehesten zeigte sich noch ein gewisser 
Erfolg bei akuter Polyarthritis mit Übergang zum 
chronischen Stadium, jedoch ohne daß völlige 
Heilung erzielt wurde, und in einem Falle von 
Monarthritis gonorrhoica. Völlig negativ war der 
Erfolg bei chronischer Polyarthritis und bei der 
Spondylitis ankylopoetica. Die Erfahrungen des 
Verf. decken sich mit anderen in letzter Zeit ver¬ 
öffentlichten und lassen die mehrfach geäußerten 
Zweifel an der spezifischen Wirksamkeit des Mit¬ 
tels berechtigt erscheinen. (De.) 

Über die Anwendbarkeit des Gelarglns ln der Gonor¬ 
rhöetherapie. Von H. Engleson in Malmö. 
(Derm. Zschr. 29, 1920, S. 169.) 

Gel argin „Astra“ ist eine organische GelatOBe- 
Silberverbindung mit 10 Proz. Ag. Verf. benutzte 
es zur Abortivkur in folgender Weise: Nach Urin¬ 
entleerung werden 15 ccm einer 1,5 proz. Gelar¬ 
ginlösung 4 Min. in der (männlichen) Urethra 
belassen und die Injektion in gleicher Art sofort 
wiederholt. Diese Doppelinjektion erfolgte 2- bis 
3mal am Tage, im ganzen 5 mal. Reizerschei- 

*) Zusammensetzung siehe 1919, S. 492; vgl. auch das Ref. 
1919, S. 355. 

•) Vgl. das Ref. auf S. 116, sowie frühere Ref. 


nungen waren gering, geringer als bei Albargin 
und Protargol (aber wohl stärker als bei 3 proz. 
Hegonon. Ref.). Erfolg: Heilung in 75 Proz. der 
Fälle, (eh.) 

Die Frage der Kletels&uretheraple bei Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. A. Kesseler. A. d. Sanatorium 
Wehrawald. (D.m.W. 1920, S. 239.) — Zur 
Methodik der Klesels&uredarreichung bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von A. Kühn. (M.m.W. 1920, S. 253.) 
Die günstige Wirkung der Kieselsäuretherapie 
[außer dem schlecht schmeckenden Kühnschen 
Tee 1 ) wurde Silicium vegetabile Dialy- 
satum Golaz 9 ) mit 43—272 mg SiO Ä in der 
Tagesdosis von drei Teelöffeln gegeben] folgert 
Kesseler aus einer sehr geringen, danach be¬ 
obachteten neutrophilen Leukozytose und einer 
nach monatelanger Kieselsäurezufuhr aufgetretenen 
günstigen Beeinflussung des Krankheitsbildes, (ju.) 
Kühn hat seine Behandlungsversuohe mit Kiesel¬ 
säure bei Lungentuberkulose fortgesetzt. Die an¬ 
fangs verwandten Tabletten konnten wegen ihrer 
großen Verschiedenheit des Gehalts an wirksamer 
Substanz nicht befriedigen. Gut bewährten sich 
dagegen die Silic oltabletten (Lecinwerk, Hanno¬ 
ver); Verordnung: 3. mal tgl. 1—2 Tabletten (zu 
je 0,1 g Si0 2 ) monatelang; können, da angenehm 
schmeckend, ohne Zutaten genossen werden; keine. 
Magen-Darmreizung oder andere Störungen. — 
Von Versuchen intravenöser Injektion von kolloi¬ 
daler Kieselsäure hat Verf. bisher abgesehen, da 
die Tierversuche noch keine einwandfreien Re¬ 
sultate ergaben. Die Kieselsäuretabletten, mit 
denen Verf. sehr ermunternde Resultate hatte, 
sind nur ein Unterstützungsmittel und verlangen 
nebenbei ausgiebige Anwendung der bewährten 
(roborierenden,diätetischen, Luft-»Bestrahlungs- und 
spezifischen) Behandlungsmethoden. Kombinierte 
Kalk-Kieselsäurethorapie befürwortet Verf. nicht, 
wegen Bildung unlöslicher Kieselsäure- Kalkver¬ 
bindungen ; dagegen ist empfehlenswert, nach mehr¬ 
wöchiger Kieselsäurebehandlung eine kieselsäure- 
freie Zeit mit Kalkbehandlung (Ca. laoticum, 
Kalzan, Tricalool) einzuschieben; experimentell 
ist allerdings diese letzte Frage noch nicht ge¬ 
löst. (Sr.) 

Therapeutische Technik. 

Krankenpflege und Neuordnung des Aritllehen Stu¬ 
diums. Von Prof. Salzwedel. A. d. Kranken¬ 
pflegeschule d. Charit6 in Berlin. (B. kl.W. 1920, 
S. 255.) 

Salzwedel fordert, daß die Krankenpflege als 
ein mit der Arzneiversorgung gleichwertiger Teil 
der Therapie anerkannt und dementsprechend bei 
der theoretischen und praktischen Ausbildung des 
Arztes gebührend berücksichtigt werde. (Of.) 

Kriegsbeschädigten - Fürsörg e. 

• Die Tätigkeit und die Erfolge der deutschen Feld- 
ärste im Weltkriege. Zugleich Einleitung zu dem 
„Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Welt¬ 
kriege“. Von Otto von Sohjerning. Leip¬ 
zig, J. A. Barth, 1920. Preis 1,80 M. 

Der Aufsatz enthält eine kurze Übersicht über 
die Art und den Umfang ärztlicher Tätigkeit 
während des Krieges, gibt auch einiges statisti¬ 
sche Material über die Zahl der im Heeresdienst 
verwandten Ärzte, die Verluste duroh Kampf und 


») Vgl. Prg.-Abh. in diesen Heften 1919, S. 20t, sowie die Ref. 
1919, 8. 33 U 194. 

*) Vgl. diese Hefte 1919. S. 368. 
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Krankheit und die sich mit jedem Kriegsjahr 
bessernden Erfolge der ärztlichen Behandlung. 
Den Schluß bildet ein Plan des in Vorbereitung 
befindlichen Handbuches der ärztlichen Kriegs¬ 
erfahrungen, defsen Erscheinen man nach der 
Anordnung des Stoffes und der Auswahl der Mit¬ 
arbeiter mit Spannung erwarten muß. (j u .) 

Physikalische Technik. 

Röntgendoslerang und Röntgenerfolge bei Inneren 
Krankheiten. Von F. Klewitz. Aus der med. 
Klinik in Königsberg. (M.m.W. 1920, S. 285.) — 
Filteralarm« Von G. Holzknecht. Aus d. Zen¬ 
tralröntgenlaboratorium des allg. Krankenhauses 
Wien. (Ebenda S. 213.) 

Holzknecht beschreibt eine von Röntgentech- 
niker L. Bitza in Wien ausgeführte einfache, am 
Röhrenhalter anzubringende Vorrichtung, die bei 
Nichteinsetzen des Filters nach Stromeinschaltung 
eine Alarmfunkenstrecke betätigt; eine große 
Sicherheit für das verantwortliche Personal. Sehr 
beachtenswert! 

Die Bestrahlungstechnik in der inneren Medizin 
hat gegenüber der in der Gynäkologie den Nach¬ 
teil, daß sie nicht mit einem starren Dosierungs¬ 
system arbeitet. Wenn es auch großen Schwie¬ 
rigkeiten begegnet, so ist es doch erwünscht, daß 
die Dosierungsfrage in der inneren Medizin ein¬ 
heitlicher geregelt würde 1 ). Nach technischen Be¬ 
merkungen [Apparatur, Dosierung 2 )] geht Klewitz 
auf Behandlung der einzelnen Krankheiten ein: 
1. Myeloische Leukämie: Milzbestrahlung in meh¬ 
reren Feldern, möglichst tgl. je x / 2 HED (Haut¬ 
einheitsdosis), bis Blutbild annähernd normal ist 
(Vorsicht vor Leukozyten-Sturz! Ref.); wenn 
normales Blutbild nicht erreicht, u. U. noch¬ 
malige Bestrahlung eines jeden Milzfeldes mit 
V 9 HED. Bei Niohtsinken der Leukozytenzahl 
kann Leber und u. U. Knochenmark bestrahlt 
werden. Wiederholung der Behandlung alle 3— 
4—5 Monate. 2. Lymphatische Leukämie: wie 
myeloische, doch außer Milz auch Drüsenpaket¬ 
bestrahlung (pro Feld je 1 HED, 3-mm-Aluminium- 
filter). 3. Polyzythämie: geringe Erfahrung; Be¬ 
strahlung der Röhrenknochen und des Sternums 
(1 HED), später der Milz (jedes Feld 1 /, HED). 
4. Maligne Granulome: Milzbestrahlung (Zink¬ 
filter, tgl. 1 Feld je 1 HED), dann Drüsenpaket¬ 
bestrahlung (3-mm-Al.-Filter, 1 HED pro Feld); 
Remissionen, aber keine Dauerheilung, 5. Tuber¬ 
kulöse Halsdrüsen: 3-mm-Al.-Filter, 1 HED pro 
Feld; 1—2 Felder pro Tag; 2—8malige Durch¬ 
bestrahlung mit 5—6 wöchigen Pausen. Guter 
Erfolg. 6. Tuberkulöse Peritonitis: Zinkfilter. 
Abdomenbestrahlung, täglich 1 Feld je 1 HED; im 
ganzen 16—20 Felder, Wiederholung nach 5—6 
Wochen. Dauererfolg über 50 Proz. 7. Media- 
stinaltumoren: Bestrahlung von Brust und Rücken 
aus, in je 4 Feldern je 1 HED, Zinkfilter, pro Tag 
2 Felder. Wiederholung der Serie nach 5—6 
Wochen, später in Abstand von 3—4 Monaten. 
Erfolg verschieden, da kein anatomisch einheit¬ 
licher Prozeß; doch in einem Teil der Fälle guter 
Erfolg selbst bei anscheinend hoffnungslosen 
Fällen. 8. Lungen- und Pleuratumoren: Keine 
Erfolge von längerer Dauer. 9. Morbus Basedow: 
Bestrahlung in 2 unmittelbar aufeinander fol¬ 
genden Serien. Serie I: Zinkfilter, 4—5 Felder 
(überfiÜBsig; 2 Felder mit großem Abstand ge¬ 
nügen ! Ref.) je x l % HED. Serie II: dieselben Felder, 
3-mm*Al.-Füter, pro Feld 1 / 8 HED; jeden Tag 1 

*) über deren Grundlagen vgl. S. 270. 

*) Belastung 2MA. Bauer: 9 (— 10). Fokus-Hautdistanz: 
29cm. Feldgröße: 6—8cm; Filter: 0,5 mm Zink oder 8mm 
Aluminium. 


(— 2) Felder. Ev. 2—3 malige Wiederholung im 
Abstand von 6 Wochen. Dauererfolg 50 Proz.; 
Bleiben der Struma spricht nioht gegen Erfolg 

— (ist sogar die Regel! Ref.) —, sofern nur Ex¬ 
ophthalmus zurückgeht. 10. Asthma bronchiale: 
Zinkfilter, Brust-Rückenbestrahlung, 18—20 Felder 
je x / s HED. Dauererfolg wegen zu geringer Ver¬ 
suche noch nioht sicher festzustellen. 11. Pro- 

| statahypertrophie: Zinkfilter, 3—4 Abdomen¬ 
felder (Einstellung dicht oberhalb Symphyse, 
Tubus schräg nach unten gerichtet), 1 Feld vom 
Damm aus; je 1—2 malige Wiederholung in 
6 Wochen Abstand. Erfolg unaioher. 12. Tri¬ 
geminusneuralgien: Bestrahlung der Nervenaus- 
trittsstellen, 3-mm-Al.-Filter, 1 / 3 HED pro Feld; 

! sicherer Erfolg bisher nioht erzielt. (Eigene Er¬ 
folge mit ähnlicher Technik erzielt; Bestrahlungen 
lange fortsetzen! Ref.) (Sr.Di.) 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

Einrichtung sur Dosierung von Röntgen- und anderen 
ionisierenden Strahlen. Reiniger, Gebbert und 
Schall, G. G. in Berlin-Erlangen. DRP. 318707 
vom 7. 3. 16. (Ausg. am 9. 2. 20.) — Masiage- 
und Elektrisierapparat für gleichzeitige oder wechsel¬ 
weise Anwendung seiner Funktionen. A. F. Ger des 
in Berlin. DRP. 319299 vom 3. 11. 16. (Ausg. 
am 2. 3. 20.) 

Das Innere der lonisationBzelle der Röntgen¬ 
dosierungsvorrichtung ist mit einem Dielektrikum 
von gleichem Absorptionsvermögen für die unter¬ 
suchte Strahlung wie das bestrahlte Objekt, etwa 
wie lebendes Gewebe ausgefüllt. — Der Strom 
des zweiten Apparats wird von einem Dynamo 
entwickelt, der mit der Welle des Rotations¬ 
vibrators gekuppelt ist. Zu seiner Abgrenzung 
und Bemessung ist, unabhängig von der Umlauf¬ 
geschwindigkeit des Dynamos und der damit in 
Einklang stehenden Rüttelmassage durch einen 
an sich bekannten UYn- und Überleiter, außerhalb 
der natürlich magnetischen Linien des durch 
permanenten Magneten erregten Feldkörpers ein 
hier von Hand verstellbarer Um- und Überleiter 
angeordnet ( s.) 

Elastische Klemme zum Abklemmen und Stauen von 
Blutgefäßen. Dr. K. Lubowski in Berlin. DRP. 
319 261 vom 27. 7. 18. (Ausg. am 2. 3. 20.) 

— Beinlagerungsschiene. A. Kaufmann in Düssel¬ 
dorf. DRP. 317 966 vom 22. 1. 19. (Ausg. am 
12. 1. 20.) — Kühlmütze. M. Günther in Köln. 
DRP. 319 448 vom 7. 4. 18. (Ausg. am 5. 3.20.) — 
Verfahren zur Reinigung von Atmungsluft Ges. für 
Lindäs Eismaschine A.-G. in Wiesbaden. DRP. 
319 344 vom 25. 10. 17. (Ausg. am 3. 3. 20.) — 
Atemschützer ln Form einer Zigarrenspitze. P. 
Kuschla in Charlottenburg. DRP. 319 298 vom 
6. 4. 19. (Ausg. am 2. 3. 20.) — Schutzvorrich¬ 
tung für schwangere Frauen. C. Kura in Gleiwitz. 
DRP. 318 674 vom 18. 6. 19. (Ausg. am 7. 2. 20.) 
Bei der elastischen Klemme tritt duroh die 
Mittelachse von 2 in geringem Abstand vonein¬ 
ander parallel laufenden Zangenschenkeln ein 
gleichartiger dritter als Gegenbacke hindurch, 
zum Zwecke einer gradfiäcbigen Abpressung der 
Körperteile. — Die Schenkeltragestangen der 
Schiene sind an einem starren Rahmen ver¬ 
stellbar angeordnet, der aus winklig zueinander 
gestellten Bügeln zusammengesetzt ist. — Im 
oberen Teil der Kühlmütze befindet sich ein 
Kühlbehälter mit Verschlußvorrichtung; der steile 
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Mützenrand ist zur vollständigen Umfassung der 
Seitenwandung des Kühlbehälters entsprechend 
hoch ausgebildet und gleichzeitig zwecks An¬ 
passung an verschiedene Kopfweiten geteilt und 
mit 2 oder mehr VerschnaJlungen ausgerüstet, 
welche die einander überlappenden Randteile zu- 
sammensohließen. — Das Luftreinigungsver¬ 
fahren arbeitet derart, daß die Luft durch Ab¬ 
kühlen auf sehr niedrige Temperatur entfeuchtet 
und dann mit einer Flüssigkeit von hohem Sdp. 
gewaschen wird. — Der Atemsohützer soll 
Arzte und Zahnärzte bei Untersuchungen und 
Operationen vor Belästigung und Ansteckung 
durch den Hauch des Pat. schützen. — Der 
Schwangerenschutz besteht aus einem Gestell 
zur Überdeckung des Unterleibs mit einer in 
Höhe und Neigung verstellbaren Deok- und 
Schutzplatte, das den Körper vor Beschädigungen 
schützen boU. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie . 

•Grundriß der Pharmakologie und Toxikologie ein¬ 
schließlich der ArzneiVerordnu ngslehre. 
Von Dr. Franz Abel. 7.-9. vollst. umgearb. u. 
verm. Aufl. Berlin, S. Seemann, 1920. 

Wenn an dieser Stelle vor der spezifischen di¬ 
daktischen Begabung des guten Repetitorien- 
schreibers sohon mehrfach gebührend der Hut 
gezogen wurde 1 ), so muß doch um so mehr bei 
dem vorliegenden Elaborat darauf hingewiesen 
werden, wie wenig Bürgschaften für zweckmäßige 
oder auoh nur ausreichende Vermittlung eines 
Wissenstoffs ein verständnislos zusammengesohrie- 
benes und -gestrichenes Kollegmanuskript in sich 
trägt. Es ist ein arges Armutszeugnis, daß 
dieses trostlos verworrene Buch so viele Auflagen 
erleben konnte, und eine schlimme Irreführung, 
daß sein Titel sogar dem fertigen Arzte etwas 
Positives zu geben vortäuscht, wo es doch schon 
seinen eigentlichen Abnehmer, den Examenskan¬ 
didaten, ins Verderben stürzt. Denn sohon der 
Schreiber selbst würde bei dem Unverständnis, das 
aus dem Text spricht, versagen, und wenn er den 
ganzen Inhalt auswendig mit ins Examen 
brächte, (l.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Ober Tenotin. Von E. Impons in Elberfeld. 
(D.m.W. 1920, S. 183.) 

Die beiden Basen, welohe durch die Interferenz 
ihrer physiologischen Eigenschaften die thera¬ 
peutisch wichtigen Wirkungen des Sekale in der 
Hauptsache bedingen, das p-Oxy phenyläthylamin 
und das /Minidazoläthylamin, sind im Tenosin 
im Verhältnis von 1:50 enthalten. Die Prüfung 
im Tierversuch ließ nach anfänglichem Absinken 
des Blutdrucks, das auf die Wirkung des /?-Imid- 
azoläthylamins zu beziehen ist, ein allmähliches 
Ansteigen zur Norm, nach Anwendung größerer 
Dosen eine beträchtliche Blutdrucksteigerung er¬ 
kennen, die dem p-Oxyphenyläthylamin zuzu¬ 
schreiben ist. 9 ) Die Wirkung auf den kleinen 
Kreislauf besteht beim Tenosin ganz ähnlich wie 
beim Sekale in einer anfänglichen Erhöhung des 
Pulmonaldruckes, die nach dem Ansteigen des 
Karotidendruckes erst recht in die Erscheinung 
tritt. An der Wirkung auf den Uterus ist eine 
tonische und eine motorische zu unterscheiden, 
wobei das p-Oxyphenylamin erschlaffend wirkt. 


>) Vgl. z. B. diese Hefte 1918, S. 99. 
9 ) Vgl. die Notiz Auf S. 961. 


Die beobachtete Kontraktion ist dagegen auf das 
/Mmidazoläthylamin zurückzuführen. Ihre Stärke 
ist nur duroh die letztere Base gemildert, so daß 
die motorische Wirkung besser zum Vorschein 
kommt, iju.) 

Immuntherapie. 

Zur Serumbehandlung der Tuberkulose. Von A. 

StrubelL A. d. Abt. f. Vakzinetherapie, Tierärztl. 
Hsch. Dresden. (M.m.W. 1920, S. 120.) 

Der Aufsatz enthält mehr theoretische Erwägungen 
und Anregungen als Versuche und Beobachtungen 
— die Fortführung von diesen im Jahre 1914 
begonnenen wurde duroh den Krieg behindert. 
So können nur die Hauptgesichtspunkte ange- 
deutet werden. Strubell steht wohl ganz auf 
dem Boden von Deycke und Muchs Theorie 
der Partialantigene der Tuberkulose; er nimmt 
aber weiter an, daß bei den schwer verlaufenden 
Fällen der Organismus entweder unfähig sei, Anti¬ 
körper zu bilden, oder schon im Übermaß über¬ 
schwemmt mit Antigenen. Einem solchen Pat. 
solle man keine Antigene einverleiben sondern 
Antikörper. Er beriohtet dann von günstigem 
Eindruck bei der Anwendung der Maragliano- 
sohen „Hämoantitos8ina u — eines von Rindern 
gewonnenen Tuberkuloseheilserums, das innerlich 
verabreicht wird. Aber auch dieses könne, nach 
Art seiner Darstellung, nur Antikörper gegen die 
löslichen (Tuberkulin) und die Eiweißkörper der 
Tuberkelbazillen enthalten. Er selbst hat nun 
die lipoiden Bestandteile der Tuberkelbazillen 
zur Immunisierung von Tieren verwandt, von 
einigen Ziegen und einem Ochsen; das gewonnene 
Ziegenserum zeigte in einem Pfeiffer sehen Versuch 
mit Tuberkel bazillen die Fähigkeit, in die 'Bauch¬ 
höhle des Meerschweins eingeführte T.-B. in 
5 Stunden wesentlich zu verändern und ihre 
Säurefestigkeit aufzuheben. Außerdem ergaben 
diese Sera mit stark verdünnten Lipoid- bzw. 
Nastinextrakten aus T.-B. spezifische Präzipitation. 
Das Rinderserum, von dem man der Bereitung 
nach nur eine schwächere Wirksamkeit erwarten 
konnte, zeigte ebenfalls die zu erwartende spezi¬ 
fische Präzipitation. Tierversuche über Sohutz- 
oder Heilwirkung dieser Sera bei frisch infizierten 
Tieren wurden nicht angestellt. Dagegen berich¬ 
tet Strubell über ihre Anwendung bei einigen 
Patienten, aus denen wohl soviel hervorgeht, daß 
sie bei wohlüberlegten Gaben nioht schädlich sind 
und nützlich sein könnten. Strubell warnt da¬ 
vor, so wirksame bakteriolytische Sera, wie es 
seine von Ziegen gewonnenen waren, ohne Vor¬ 
bereitung oder bei ausgedehnten Prozessen zu 
geben, weil sie durch die Auflösung von T.-B. 
in den Krankheitsherden erst recht den Organis¬ 
mus mit Giftstoffen überschwemmen könnten. 
Dagegen schlägt er vor, besonders bei mittleren 
und leichton Fällen zuerst mit Injektion der 
Partial-Antigene eine aktive Immunisierung gegen 
diese herbeizuführen, und wenn die Intrakutan¬ 
reaktion das Bestehen einer solchen, insbesondere 
gegenüber der Eiweißkomponente des Tuberkel¬ 
bazillus beweise, nunmehr die im Körper vor¬ 
handenen Bazillen duroh eine Kur mit dem bak¬ 
terioly tisohen Lipoidserum anzugreifen. Er hofft 
damit den Weg zu weisen zu einer zweckmäßigen 
„ intermittierenden“ Behandlung der Tuberkulose. 

(iw.) 

Versuch einer Entgiftung von Ruhr- (Shlga-) Bazillen 
zwecks Impfstoffgewinnung. Von P. Hirsch. Aus 
d. Kaiser Wilhelm-Inst. f. exper. Ther., in Berlin- 
Dahlem. (Zschr. f. Hyg. 89, 1919, S. 176.) 

Aus den durch Tiermangel wesentlich beeinträoh- 
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tigten Ergebnissen der Mäuse- und Kaninehen¬ 
versuche scheint einigermaßen festzustehen, daß 
die Giftigkeit abhängig ist von der Höhe der Ab¬ 
tötungstemperatur. Es genügt, die in Kochsalz¬ 
lösung auf geschwemmten Bakterien 1 Stunde lang 
auf 52° zu erhitzen: sie sind weniger giftig als 
auf 65° erhitzte. 1 ) Das Alter der Kultur scheint 
keinen wesentlichen Einfluß zu haben. Eine ge¬ 
wisse Abschwächung scheint mit Jodtrichlorid 
sowie durch aktives Meerschweinserum (Komple¬ 
ment) erzielbar, vielleicht auch durch Trypa- 
flavin, nioht dagegen mit Vuzin und mit C0 f . 
Die mit Jodtrichlorid entgiftete Vakzine rief beim 
Kaninchen noch Antikörperbildung hervor. (Rt.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Ober biologische Strahlenwirkung besonders der 
a-Strahlen. Der bakterizide Einfluß v. Thorium X, 
allein und im Zusammenwirken m. versch. ehern. 
Desinfizientien. A. d. Licht- u, Rüntgen-Inst. d. 
Un.-Hautklinik in Breslau. Von E. Kuznitzky. 
(Zschr. f. Hyg. 88, 1919, S. 261.) 

Die Untersuchung enthält -'hauptsächlich Des¬ 
infektionsversuche, geht aber von einer all¬ 
gemeineren Fragestellung aus — nämlich welches 
die biologisch wirksamsten Strahlen seien. Um 
die nur auf kurze Strecken hin wirksamen 
a-Strahlen möglichst rein und an einem einfachen 
Objekt zu prüfen, wählte K. Thorium X und eine 
wohlbekannte und empfindliche Bakterienart — 
Gonokokken. (Es wird auch eine Versuchsanord¬ 
nung angegeben, um mit Mesothorium kapseln 
eine reine y-Strahlung auf Bakterienkulturen ein¬ 
wirken zu lassen, aber infolge des Krieges sind 
mit ihr noch keine Versuche angestellt worden.) 
Es ergab sich eine sehr deutliche Einwirkung: in 
5 mm Entfernung vermochte die von einer Tho¬ 
rium X-Lösung (Wirksamkeit 2500 elektrostat. 
Einheiten) ausgehende Strahlung in 24 Stunden 
die auf der Oberfläche einer Agarplatte ausgesäten 
Gonokokken und auch Kolibakterien bis auf ver¬ 
einzelte Keime abzutöten. Je nach den Um¬ 
ständen tritt Abtötung oder Entwicklungshem¬ 
mung auf. Es scheint auch, als ob einzelne 
Lebensäußerungen der Bakterien, wie Säurebil¬ 
dung aus Dextrose bei Gonokokken, durch die 
Strahlung stärker beeinträchtigt werden können 
als die Vermehrungsfähigkeit. Praktisch thera¬ 
peutisch verwertbar erscheint diese Wirkung von 
Thorium X aber nicht, wegen der Kostspieligkeit 
und geringen Lebensdauer (Halbwertzeit 3,7 Tage) 
des Präparates und weil die desinfizierende Wir¬ 
kung in den die Haut oder Schleimhaut nicht 
schädigenden Konzentrationen viel zu gering.ist. 
Die Prüfung, ob durch Kombination dieser 
Strahlenwirkung mit einem metallischen Desin¬ 
fektionsmittel vielleicht eine Sekundärstrahlung 
und dadurch eine bedeutende Verstärkung der 
Wirkung zu erzielen sei, führte zwar nicht zur 
Bestätigung dieser Annahme, aber doch zu über¬ 
raschenden Erfolgen: Gonokokkenaufschwemmun¬ 
gen wurden mit Protargollösungen und mit 
Thorium X-Lösungen versetzt. Nun ergab sich 
vollkommene Keimtötung nach verhältnismäßig 
kurzdauernder Einwirkung ( l / 3 — 1 Std.), wenn 
beide Komponenten der Wirkung in weitaus 
schwächerer Verdünnung angewandt wurden, als 
sie einzeln eine merkliche Wirkung ausübten. 
Weitere Versuche zeigten dieselbe wesentliche 


*> Vgl. z. B. das Ref. über Lipovakzine iu diesen Heften 1919, 
s. 228. 


Verstärkung der Desinfektionswirkung durch 
Thorium X mit folgenden Desinfektionsmitteln: 
Arg. colloidale, Afridol (kolloidales Hg), Per- 
hydrol, Karbolsäure, Lysol, Optoohin, Antiformin, 
Urotropin — d. h. mit allen wirklich erprobten. 
Schwermetallsalze wurden nicht untersucht, weil 
eine Vorprobe mit Arg. nitr. Ausfällung mit der 
Thorium X-Lösung ergab (die vermutlich nur auf 
dem Chlorgehalt der letzteren beruhte'. Ebenso 
ergaben auch Versuche mit Protargol oder Kol- 
largol + Thorium X gegenüber Meningokokken, 
Typhusbaz., B. pyocyaneum, Pneumokokken, 
Strepto- und Staphylokokken ausnahmslos eine 
deutliche Wirkungssteigerung. Auch ein nur 
orientierender Tierversuch an pneumokokkeninfi¬ 
zierten Mäusen ließ eine gewisse Schutz- oder 
Heilwirkung erkennen. {Rt.) 

Theorie klimatischer und diätetischer Wirkungen. 

Die Rolle der Vitamine ln der Ernährung. Von 

H. Chick. Aus dem Lister-Institut in London. 
(W.m.W. 1920, S. 411.) 

Folgende Nahrungsbei Stoffe [= „ akzessorische 
Nährstoffe“ = „Ergänzungsstoffe“ 1 )] sind bisher 
bekannt: 1. Der antineuritische (wasserlöslich), 2. 
der Antirachitisstoff (fettlöslich), 3. der Antiskor¬ 
butstoff. Der antineuritische Stoff, dessen Mangel, 
in der Nahrung zu Polyneuritis und Beri-Beri 
im Tierversuche führt, ist besonders vorhanden 
in Zerealienkeimen, Eiern, Leguminosen, Hefe, Blatt¬ 
gemüsen, Milch, Fleisch; der Antirachitisstoff in 
Butter, Lebertran, Rindsfett, Blattgemüse, Fleisch, 
Milch 2 ); der Antiskorbutstoff in frischem Obst, 
Zitronen, Orangen, Kohl, Blattgemüse, gekeimten 
Samen, Rüben, Fleisch, Milch. Zu den Ausfalls¬ 
erkrankungen sind zu rechnen Beri-Beri, Skorbut, 
Xerophthalmie bei Ratten, wahrscheinlich Rachi¬ 
tis, Keratomalazie bei Säuglingen und vermutungs¬ 
weise Osteomalazie, Tetanie, Hungerödem, Hunger¬ 
neuritis und Pellagra. Zur Stütze der Bedeutung 
der Beistoffe werden experimentelle Erfahrungen 
und Beobachtungen an Menschen heran gezogen. 
Einwirkung von Trockenheit und Hitze zerstören 
die antiskorbutischen Stoffe. Für das Auftreten 
von Ausfallserkrankungen sind Änderungen des 
Stoffwechsels bedeutsam (schwere körperliche Ar¬ 
beit, niedrige Temperaturen, Wachstum usw). (p r .) 

Über den Einfluß von Blntdrflsenextrakten auf die 
Magensekretion. Von F. Boenheim. A. d. med. 
Poliklinik in Rostock. (Arch. f. Verdauungskr. 26, 
1920, S. 74.) 

Versuche über die Beziehung von Thyreoidea, 
Pankreas, Thymus, Adrenalin, Hypophysin , 
Ovarien zur Magenfunktion: Bei Superazidität 
ist nach der Injektion der Organextrakte nach 
einem Plasmonfrühstück der Mageninhalt vermin¬ 
dert, die Azidität erhöht. Zur Behandlung der 
Superazidität dürften sich Thyreoidea- und Hypo¬ 
physenpräparate eignen. Bei normaler Azidi¬ 
tät steigern Thymus und Hypophysin die Inhalts¬ 
menge, Thyreoidea und Ovarienpräparate ver¬ 
mindern sie. — Bei Sub- und Anazidität be¬ 
wirkt Pankreasextrakt Zunahme der Azidität und 
Steigerung der Proteolyse. Pankreaspräparate 
und ebenso die ähnlich wirkenden ThymuB- und 
Thyreoideapräparate eignen sich somit für die 
Therapie solcher Fälle. (p r .) 


i) Vgl. die FuBnote über die Vitaminnomenklatur in dienen 
Mh. 1918, 3. 348. 

*) Vgl. jedoch das Ref. auf S. 279. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


QwehwüM», Hefnien, MIBMUungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Die Bestrahlung des in und direkt unter der Haut 
gelegenen Karzinoms und die Bedeutung des Fern- 
feldes und des vergrößerten Einfallfeldes für die 
Therapie. Von L. Seitzu. H. Wintz. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Erlangen. (M.m.W. 1920, S. 145.) 

— Beiträge zur Röntgentherapie des Krebses. Von 
W. Lobenhofer. A. d. Allg. Krankenhaus in 
Bamberg. (Ebenda S. 119.) — Die Röntgenbe¬ 
strahlung beim Rektumkarzinom. Von H. Chaoul. 
A. d. chir Un.-Klinik in München. (Ebenda S. 179.) 

— Zur Bestrahlung bösartiger Geschwülste der Mund¬ 
höhle und ihrer Umgebung. Von H. Tichy. A. d. 
chir. Un.-Klinik in Marburg. (Ebenda S. 181.) 
Theoretische Überlegungen und experimentelle 
Messungen haben erwiesen, daß man bei ober¬ 
flächlich gelegenen Tumoren (bis zu 3 cm Tiefe) 
die Karzinomdosis durch Kreuzfeuerwirkung nicht 
erreichen kann. Aber durch Vergrößerung des 
Fokusabstandes (Steigerung der prozentualen 
Tiefendosis) und durch Vergrößerung des Einfall¬ 
feldes (Vermehrung der Streustrahlung) kommt 
man zum Ziele. Daher praktische Folgerungen 
von Seitz und Wintz in ihrer auch in Einzel¬ 
heiten wichtigen Arbeit: Je oberflächlicher ein 
Tumor liegt, desto größerer Fokusabstand und, 
wenn angängig, desto größeres Einfallsfeld (bis 
zu 200—300 qcm)! — Im Anschluß an diese 
theoretischen Erörterungen werden die einzelnen 
Karzinomarten und deren Bestrahlungsart nebst 
technischen Einzelheiten besprochen. Wirkung 
durch Abb.erhärtet. Vulva- und Mammakarzinome 
eignen sich am besten für die Fernfeldbestrahlung. 
Das Magenkarzinom ist kein günstiges Objekt. 
Hier muß daher eine kombinierte Bestrahlung mit 
Fernfeld, seitlichen Kompressionstubusfeldem und 
Kompressionstubusfeldern vom Rücken her an¬ 
gewendet werden. Uber den Erfolg der 17 be¬ 
strahlten Magenkarzinome werden keine zahlen¬ 
mäßigen Angaben gemacht. Beim Sarkom, dessen 
Dosis nur 60—70% der Hauteinheitsdosis beträgt, 
ist das Fernfeld nur dann notwendig, wenn es 
sich um Sarkome handelt, die keine Konzentration 
zulassen (Extremitätensarkome). Die Dosis für 
Drüsentuberkulose, Bauchfelltuberkulose und Ge¬ 
lenktuberkulose beträgt 50Proz. der HED. Für 
Tuben tuberkulöse ist diese Dosis leicht durch Kon¬ 
zentration zu erreichen; bei Bauchfelltuberkulose 
wendet man zweckmäßig 2 Fernfelder an (vorderes 
und hinteres, den ganzen Leib einnehmend, 70 cm 
Entfernung). Für Gelenktuberkulose ist Femfeld- 
bestrahlung das zweckmäßigste. 

Wie wichtig die Bemühungen von Seitz und 
Wintz sind, die Tiefentherapie auf exakten Grund¬ 
lagen neu aufzubauen, das zeigen die Ergebnisse 
der folgenden Arbeiten: 

Lobenhofer faßt in einem allgemein gehaltenen, 
für praktische Ärzte bestimmten Vortrag seine 
Anschauungen über die Röntgentherapie dahin zu¬ 
sammen: Die Aussichten der Röntgentherapie sind 
bisher noch nicht so günstig, daß der Chirurg ein 
operables Karzinom ausschließlich bestrahlen soll. 
Haut- und Lippenkrebse bilden sich oft schon 
nach wenigen Sitzungen bis auf einen Rest zu¬ 
rück, dieser trotzt aber dann der Therapie und 
wird Ausgangspunkt für ein Rezidiv. Zungen¬ 
krebs reagiert auf Bestrahlung schlecht, besser 
das Ösophaguskarzinom, bei dem wenigstens oft j 
Schluckmöglichkeit erreicht wird. Die maligne ! 


Struma ist verschieden radiosensibel [im allge¬ 
meinen gut. Ref.]. Operable Mammakarzinome sind 
zu operieren. Karzinome des Urogenitalsystems 
reagieren vereinzelt günstig auf Bestrahlung. 
Tumoren des Darmtraktus sind schlechte Bestrah¬ 
lungsobjekte (siehe unten!), da die Darmschleim¬ 
haut strahlenempfindlicher ist, als der Tumor; 
bei inoperablen Mastdarmkrebsen wird eine Besse¬ 
rung der Beschwerden erreicht. 

Bei der Röntgentherapie des Rektumkarzinoms 
besteht, wie insbes. Chaoul hervorhebt, nur Aus¬ 
sicht auf Erfolg, wenn sämtliche verwendeten 
Strahlenbündel den Tumor voll treffen. Die rich¬ 
tige Zentrierung auf das Rektumkarzinom ist aber 
unmöglich ohne Zuhilfenahme der Durchleuchtung 
bei der Einstellung auf jedes Feld. Solcher Felder 
verwendet er 8, im Vergleich zu der Uterus¬ 
bestrahlung also eine ziemlich große Zahl; diese 
überlegene Zahl wird aber wieder verschlechtert 
durch die nicht zentrale Lage des Rektums, wo¬ 
durch mehrere Felder in ihrer Wirkung stark 
abgeschwächt werden. Zur Ermöglichung der 
Kontrolle der exakten Einstellung mittels Durch¬ 
leuchtung verwendet Chaoul ein Radioskop mit 
Tragbahre; die genaue Einstellung des Tumors 
geschieht durch eine in das Rektum unter Finger¬ 
leitung ein geführte Sonde. Wenn er auch keine 
Heilung erreichen konnte, so war doch die 
Besserung der Beschwerden so ausgesprochen, 
daß die Patienten zum Teil für viele Jahre arbeits¬ 
fähig wurden. Gewichtszunahmen 8—10 Pfund, 
in einem Falle 17 Pfund. Operable Fälje gehören 
dem Chirurgen! (Verbesserung des Resultats bei 
Einhaltung der oben referierten Gesichtspunkte 
von Seitz und Wintz zu erhoffen. Ref.). — 
In der Marburger Klinik sind von Geschwülsten 
der Mundhöhle und ihrer Umgebung behandelt: 
11 nach Operation mit Röntgenstrahlen, 3 mit 
Radium, 5 mit Röntgenstrahlen allein; in letzter 
Zeit wird Radium fast gar nicht mehr angewandt. 
Die Resultate der Strahlenbehandlung sind recht 
entmutigend: 9 am Rezidiv gestorben, 6 Miß¬ 
erfolge, 1 sicherer, 3 zweifelhafte Erfolge! (Sr. Di.) 
Die neuzeitliche Tiefentherapie In der Gynäkologe. 
Von E. Opitz in Freiburg. (Ther. d. Gegenw. 
1920, S. 1 u. S. 62.) 

Bekanntes über Messung und Applikation der 
Ovarial- und Karzinom-Dosis in einer oder weni¬ 
gen Sitzungen. Neuartig ist die Betonung der 
Wichtigkeit einer roborierenden Nachbehandlung 
nach gelungener Rückbildung des Ca. durch 
kombinierte Röntgen-Radium-Behandlung, wobei 
die „Protoplasma-Aktivierung“ durch Koffein-Be¬ 
handlung eine große Rolle zu spielen berufen 
erscheint. (Di .) 

Infektionskrankheiten. 

Argoehrom und Sepsis. Von Dr. W. Wendt. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 98.) 

14 Fälle, vorwiegend Polyarthritis, einzelne Fälle 
von Puerperalsepsis, Pyosalpinx und Sepsis nach 
Erysipel und Otitis wurden mit dem von E. Merck - 
Darmstadt hergestellten Argoehrom (Methylen¬ 
blausilber) 1 ) behandelt. In 7 Fällen war der Er¬ 
folg negativ, in den anderen günstig. In einigen 
Fällen trat überraschend schnelle Besserung ein 
Die Mißerfolge erklären sich nach Ansicht des 
Verf. zum Teil durch zu späte Anwendung in 
hoffnungslosen Fällen und zu niedrige Dosierung. 


») Vgl. du Ref. auf S. 181. 
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Er empfiehlt weitere Anwendung, und zwar mög¬ 
lichst frühzeitige [in Abständen von 24—28 Std. 
wiederholte Injektion nioht zu kleiner Dosen (0,2 g 
intravenös)]. (De.) 

Die direkte Bluttransfusion bei Gasbailllensepsis. Von 

Dr. H. F. O. Hab er 1 and. A. d. pathol. Institut 
in Breslau. (D.mW. 1920, S. 176.) 

Nach Ausschaltung des Infektionsherdes in leichter 
Chloräthylnarkose soll zur Neutralisierung der im 
Blute zirkulierenden Säuren zunächst eine intra¬ 
venöse Sodainfusion, 2—4proz., 10U0—1500 ccm, 
gegeben werden. Drei Stunden später wird eine 
direkte arterielle Bluttransfusion von 500—1000 ccm 
vorgenommen. Häufige Darmreinigung zur Ent¬ 
fernung der in den Darm ausgeschiedenen Gift¬ 
stoffe ist wichtig, tägliche rektale Kochsalztropf- 
einläafe empfehlen sich noch außerdem. Die er¬ 
zielten Erfolge waren teilweise günstig, (ju.) 

Grippe. 

Zur Behandlung der Grippe. Von F. Kraus in 
Berlin. (D.w.W. 1920, S. 225.) — Zur Klinik und 
Bakteriologie der Grippe. Von A. Edelmann. 
A.d.'Wilhelmspital in Wien. (W.m.W. 1920,8.376.) 
Zur Behandlung der Grippepneumonie, besonders 
im Initialstadium, empfiehlt Kraus Eukupin(l,2g 
pro die, 3 g im ganzen) und Grippeserum, das 
besonders gegen die Streptokokkenkomponente 
des Infektes gerichtet sein soll. Bei bestehender 
Pneumonie sei ferner noch Elektrokollargol oder 
* Argoflavin angezeigt. Gewarnt wird vor einer 
schematischen und zu früh beginnenden Digitalis¬ 
therapie; dagegen wird bei sog Vagotonikern 
Atropin, u. U. in Verbindung mit Digitalis emp- 
pfohlen. Als Expektorans kommt Kampfer in 
großen Dosen subkutan gegeben Vi Betracht. 
Aderlässe erwiesen sich als nutzlos. (j u .) — 
Edelmann empfiehlt bei Streptokokkensekundär- 
infektionen außer Herz- und Gefäßmitteln Anti¬ 
streptokokkenserum kombiniert mit Argochrom 1 ). 
Manchmal wirkte, besonders im Sinne eines Ex¬ 
pektorans, Karbol günstig. (Aoid. carbolio. lique- 
fact. 0,5, Aq. dest. 180,0, Sirup, cort. aurant. 20,0. 
S. 1—2 stündlich 1 Eßlöffel.) (p r .) 

Tuberkulose. 

* - 

Über Hautimmunität und Tuberkulose. Von B. Fell¬ 
ner. A. d. Lungenheilstätte Sternberg in Mähren. 
(Sammlg. klin. Vortr. Nr. 779/80, Int. Med. 
Nr. 265/66.) 

Der Autor empfiehlt eine vierwöchentliche (intra¬ 
kutane) Pirquetisierung mit Alttuberkulin, von 
niedrigen Konzentrationen ansteigend. Mitüber¬ 
tragung von Papelsubstanzen bei den Impfungen, 
ergab, daß es übertragbare Papelsubstanzen gibt 
(Prokutine), mit Hilfe derer es gelingt, eine pas¬ 
sive Übertragung derTuberkulinempfindlichkeitvon 
einem allergischen auf einen anergischen Menschen 
zu erreichen. Fellner vermeidet die subkutane 
Tuberkulinverwendung sowohl für diagnostische 
als für therapeutische Zwecke und trachtet bei 
der Lungentbc. jede Herdreaktion zu vermeiden. 
Er rät, die Therapie der Tbc. fern vom Herde 
anzusetzen und die Antikörper auf einem neu¬ 
tralen Körper, der Haut, entstehen zu lassen. Die 
Haut spielt eine große Rolle bei der Antikörper¬ 
bildung und eine Reihe andersartiger Heilverfah¬ 
ren der Tbc. (Hydrotherapie, Sonnenbehandlung) 
wirkt primär auf die Haut. 

Als geeignet für die spezifische Behandlung er¬ 
scheinen allergische Individuen, ferner auch aner- 

>) Vgl. z. B. das Ref. auf S. 270. 


gische mit geringen Prozessen, wenn ed leicht ge¬ 
lingt, sie empfindlich zu machen, dagegen nicht 
energische mit schweren Prozessen. Am empfeh¬ 
lenswertesten für die Pirquetisierung sind jene 
Präparate, deren Herstellung nicht allzusehr von 
der Koch sehen abweicht, vor allem das Alttu¬ 
berkulin, dann das albumosefreie Tuberkulin und 
auoh das Much’sche MTbR. (pr.) % 

Spirittosen. 

Behandkmgsresultate bei NeOrosyphilis. Von H. C. 

Solomon in Boston. (Boston Med. and Surg. 
Journ. 182, 1920, S. 60.) — Slrupus Neosalvarsani. 
Von Dr. W. Patzschke. A. d. TJn.-Hautklinik 
in Hamburg-Eppendorf. (D.m.W. 1920, 8. 179.) 
Solomon berichtet über 10 Fälle (8 Paralysen, 
2 Lues cerebrospinalis), von denen 9 nach 4 Jahren 
nachuntersucht werden konnten. Die Mehrzahl 
war nur mit Salvarsan und Jodkali, 3 dazu noch 
mit Quecksilber, einer nur mit Quecksilber und 
Jodkali behandelt worden; Zahl "der Salvarsan- 
injektionen 8—28. Genauere Angaben über die 
Behandlung fehlen. Von den 8 Paralysen lebten 
noch 5 zu Hause (3 völlig gesund, 2 mit Be¬ 
schwerden, aber fähig, sich selbst vorzustehen), 
1 im Krankenhaus (nach 3 Jahren völliger Re¬ 
mission), 2 waren gestorben (einer nach Vj s j. 
Remission). Von den 2 Fällen von Lues cer. war 
einer völlig gesund, der zweite nicht aufzufinden. 
(JKa.) — Die örtliche Anwendung von Salvarsan 
scheiterte bisher an dem Mangel haltbarer Lösungeil. 
Die reduzierende Kraft des Zuckers ist imstande 
die Oxydation des Salvarsans in wässeriger Lösung 
und bei Luftzutritt zu verhindern. Als praktisch 
beste Formel ergab sich: Neosalvarsan 0,3, Sir. 
simpl. ad 30,0 *). Bei ulzerierten Primäraffekten, 
bei sekundären syphilitischen Erscheinungen, 
bei syphilitischen und anderen ulzerierenden Er¬ 
krankungen des Mundes bewährte sich seine An¬ 
wendung zur raschen örtlichen Sterilisierung sehr. 

(Ju.) 

Krankheiten der Kreislaufoorgane. 

Über intravenöse Strophanthintherapie. Von H. 

Roderburg. A. d. St. Marienhospital in Mül¬ 
heim-Ruhr. (M.m.W. 1920, S. 152.) — Die medi¬ 
kamentöse Beeinflussung Herzkranker, kontrolliert 
durch die „plethysmographische Arbeitskurve. Von 
Prof. Dr. E. Weber und Ob.-St.-Arzt A. Sper¬ 
ling in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 232.) 
Roderburg spricht sich dafür aus, daß die 
intravenöse Strophanthininjektion mehr Gemein¬ 
gut der praktischen Ärzte werden solle; ein Ein¬ 
spritzen neben die Vene ist unter allen Umständen 
zu vermeiden, da selbst kleinste Mengen sehr un¬ 
angenehme Schwellungen des Armes verursachen. 
Anfangsdosis nicht über 0,5; Höchstdosis 0,75— 
1,0 ccm; zwischen den einzelnen Injektionen soll 
ein Zwischenraum von 24 Stunden, meist sogar 
von 2—3—5 Tagen liegen. Indikation: akute, sub- 
akute und chronische Form der Herzinsuffizienz 
leichten Grades (Vitium, Myokarditis, Hypertonie); 
ungeeignet ist die im Gefolge von akuten In¬ 
fektionskrankheiten auftretende Kreislaufschwäche. 
Durch Strophanthin nicht beeinflußbare Fälle von 
nioht renal bedingter Hydropsie können nur 
durch Theobrominpräparate entwässert werden. 
Exzessive Blutdrucksteigerung ist kein Gegengrund 
für Strophanthinbehandlung. Schwere Herzinsuffi¬ 
zienz bei Nephritis ist oft noch am ehesten durch 
Strophanthin beeinflußbar. ( sr .) — In den Ver¬ 
suchen von Weberund Sperling zeigt sich nach 


*) VrI. auch die Notiz auf S. 252. 
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Strophanthininjektion fast regelmäßig eine sofort 
nach der Injektion einsetzende und etwa eine 
Stunde anhaltende starke Gefäßverengerung, nach 
Digipurat und Digitalysat fiel die Gefäßwirkung 
geringer aus oder sie fehlte ganz. Bei Digalen 
folgte in der Mehrzahl der Fälle eine rasch vor¬ 
übergehende Gefäßerweiterung. Das normale 
Herz wurde von keinem der angewandten Mittel 
in seiner Funktion beeinflußt. Beim insuffizienten 
Herzen erwies sich die Wirkung des Strophanthins 
als die stärkste und nachhaltigste, allerdings auoh, 
nach der plethysmographischen Kurve beurtfilt 1 ), 
oft als schädlich, während Digalen in solchen 
Fällen oft eine deutlich erkennbare Besserung 
der Funktion zur Folge hatte. Gelegentlich ließ 
sich die günstige Wirkung einer der Digitalis- 
anwendung voraufgehenden Atropinbebandlung 
mittels der Plethysmographie demonstrieren. (j u .) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Behandlung des Heuschnupfens . Von Dr. 

Heermann in Kassel. (D.m.W. 1920, S. 211.) 
Behandlung mit Hoohfrequenzströmen (Bestreichen 
der Nase und Stirn mit der „Inviktus“-Elektrode 
jedesmal 2—5 Min. lang) z. T. unter Zuhilfenahme 
der Höhensonne. Durchschnittlich 10 Sitzungen. 
In den meisten Fällen Heilung oder Besserung. 

(Ju.) 

Konstitution!-, Stoffw»clw«l- und Blut¬ 
kran khelten. 

• Beurteilung und Behandlung der Gicht. Von Geh. 
San.-Rat Gemmel in Salzschlirf. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1919. Preis 12,— M. 

Das Buch ist seinem Untertitel nach „aus der 
Praxis für die Praxis“ geschrieben. Damit stimmt 
überein, daß in ihm eine große Erfahrung an 
Einzelbearbeitungen niedergelegt ist und manches 
Wichtige aus eigenem Material zur Symptomatologie 
der „Gicht“ im weiteren Sinne des Verfassers ge¬ 
bracht wird. Zu jenem Leitsatz gehört aber wohl 
auch die heftige Abneigung, die der Verf. gegen 
die theoretische Wissenschaft an den Tag legt. 
Will man nicht eine besondere Nachlässigkeit in 
der Abfassung und Durchsicht des ganzen Buches 
als Grund nehmen (wofür u. a. auch die mangel¬ 
haften Literaturzitate als Zeichen genommen wer¬ 
den können), so führt man es unwillkürlich auf 
diese Gemütsverfassung zurück, daß die Männer 
der Wissenschaft in dem Werke nur mit verstüm¬ 
melten Namen (Lecorschö, Marschand, Meh¬ 
ring, Rubener, v. Norden, Gutzend u. a.) 
zu Worte kommen. Die Wertlosigkeit der Wissen¬ 
schaft wird dargetan z. ß. durch die Erklärung, 
daß ja die gesamten Forschungsergebnisse über 
den Purinstoffwechsel „eine Versicherung - der 
Wissenschaft für den praktischen Arzt auf Treue 
und Glauben“ seien. An Stelle dieser abgelehnten 
Wissenschaft wird nun ein System gesetzt, dem¬ 
zufolge Gicht, chronischer Rheumatismus und 
Osteoarthritis deformans ein einheitliches Krank¬ 
heitsbild sein sollen, deren einheitliche Ursache 
eine Anomalie „des Sympathikus“ zusammen 
mit „der Konstitution“ unter Mitwirkung eines 
unbekannten, im Blute kreisenden und die Krank¬ 
heitsstätten lokal reizenden Stoffes sei. Bei „star¬ 
ker Konstitution" tritt die akute typische Gicht 
in Erscheinung, bei „geschwächter Konstitution“ 
die atypische. Die Ablehnung der Wissenschaft 
bringt es mit sich, daß Gemmel nirgends klar 
werden läßt, was er eigentlich unter „Sympathi¬ 
kus“ versteht, geschweige denn, welcher Art dessen 

■) Vgl hierzu jedoch das Ref. ln diesen Heften 1919, S. 311. I 


hypothetische Anomalie — ob Über- oder Unter¬ 
funktion — ist, daß man ferner über seinen Konsti¬ 
tutionsbegriff recht verschiedener Anschauung sein 
kann (Ursache „geschwächter Konstitution“ ist ihm 
u. a. „die geschlechtliche Pflichterfüllung in der 
Ehe, wenn sie im Übermaß verlangt wird und 
ohne eigentliche Liebe erfolgt“). 

Auf diese Art der „Beurteilung“ der Gicht mußte 
hier eingegangen werden, weil man nach dieser Me¬ 
thode, die Spekulation an die Stelle wissenschaft¬ 
lichen Denkens oder gar Prüfens zu setzen, auch 
das bewerten wird, was hier „aus der Praxis für 
die Praxis“ über die Behandlung der Gicht ge¬ 
bracht wird. Man wird sich dann nicht wundem, 
wenn man zwei Behandlungsmethoden willkürlich 
bzw. mit spekulativer Begründung in den Vorder¬ 
grund gestellt findet: Für den Anfall nicht etwa 
gleichwertig alle zuverlässigen Zubereitungen des 
reinen Colchicins [dem der Verf. als solchem mit 
Recht den Vorzug vor Galenicis aus der Droge 
gibt, „seit es Merk gelungen war, aus dem Col- 
chicumsamen die wirkame Substanz darzu¬ 
stellen“ (?)], sondern eine einzige Spezialität; und 
zur Kur allein den an sich ja zweifellos bewährten 
Badeort, in dem Verf. praktiziert, dessen Quelle 
nun aber mit einer ebenso unbegründeten Mystik 
umkleidet wird, (z.) 

Zum Indikationsgebiet der vegetarischen Diät (Fett¬ 
leibigkeit und Diabetes mellitus). Von Prof. Dr. 
A. Albu in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 89.) 
Die therapeutischen Erfolge der vegetarischen 
Diätkuren bei Fettleibigkeit und Diabetes sind 
in der Kalorien- und Eiweißarmut vegetarischer 
Kost begründet. Die rationierte Kriegsemährung 
hat als vegetarische Kur von besonders langer 
Dauer bei Fettleibigkeit oft erstaunliche Gewichts¬ 
verluste (bis l / 8 des Körpergewichts) bewirkt und 
die Zweckmäßigkeit solcher Kuren erneut bewie¬ 
sen. Dagegen war der Erfolg bei thyreogener, 
überhaupt endogener Fettsucht völlig negativ. 
Beim Diabetes wirkte die Kriegsemährung über¬ 
aus günstig, vor allem auch wegen ihrer Eiweiß - 
armut und der dadurch bedingten Verminderung 
der Reizstoffe (Kolisch) 1 ). Die Reizwirkur.g der 
vegetabilischen Eiweißstoffe ist wesentlich geringer 
als die der tierischen. Gerade bei schweren Dia¬ 
betesfällen mit Acidosis sind mehrmals wieder¬ 
holte 3—4 wöchige vegetarische Kuren in Abwefchs- 
lung mit Eiweißfettdiät und Haferkuren meist 
von gutem Erfolg und verhüten mitunter drohen¬ 
des Koma. Zulagen von frischem Obst, Milch 
und Fetten sind gestattet und ändern den Cha¬ 
rakter der Kur nicht. (De.) 

Die Behandlung der Anämien mit Arsoferrin. Von 
G. Hainiss. (W. kl.W. 1920, S. 253.) 

Von den für subkutane Zwecke bestimmten Arsen- 
Präparaten wurden die Kakodylinjektionen MBK 
am besten vertragen. Für orale Darreichung 
wurden die Arsoferrintektolettes *) (1 Tabl. ent¬ 
spricht 1 Tropfen Sol. Fowleri) gelobt. ( p r .) 

Krankheiten de» frühen Kindesalters. 

Die kllnliche Rolle dee fettlösliohen Vitamins: Seine 
Beziehung zur Rachitis. Von A. F. Heß und L. 

J. Unger in New York. (Journ. Am. Med. Ass. 
1920, S. 217.) 

Die Untersuchungen nehmen Bezug auf zwei in 
Deutschland noch wenig bekannte Arbeiten, deren 
eine von Mellanby *) nach Versuchen an Hunden 
den Mangel an fettlöslichem Vitamin als die Ur- 

») Vgl. die Ref. auf S. 24 sowie 1919, 8. 362. 

*) Vgl. auch das Ref. 1919, S. 22K. 

3 ) Lancet. 1919, I. S. 407. 
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aacbe der Rachitis ansieht, während die zweite 
von Hopkins und Chick 1 ) aus den Experimen¬ 
ten Mellanbys bereits Folgerungen für die Er¬ 
nährung in Hungerbezirken zieht und dieses fett- 
lösliche Vitamin mit dem antirachitischen Prinzip 
der Nahrung identifiziert. 

Die Verff. prüfen nun diese Anschauungen an 
Hand ihres ausgedehnten pädiatrischen Materials 
nach, welches, aus zahlreichen gesunden, unter 
gleichen Lebensbedingungen in einer Anstalt be-* 
findlicben Kindern bestehend, für solche Beobach¬ 
tungen als besonders geeignet angesehen wird. 
Indem die Verff. zunächst bemüht sind, eine mög¬ 
lichst scharfe Differenzierung zwischen kindlichem 
Skorbut und Rachitis durchzuführen, die sich in 
manchen Symptomen, insbesondere in den klini¬ 
schen Epiphysenveränderungen, berühren sollen, 
bestätigen sie zunächst für den kindlichen Skor¬ 
but die Erfahrung, daß bei ihm eine Lebertran¬ 
behandlung unwirksam ist, während wasserlösliches 
Vitamin in Gestalt von täglich 15 ccm Apfelsinen- 
saft schnellste Besserung bewirkt. In einem Ra- 
chitisanfall hingegen erwies sich gerade der Leber¬ 
tran als wirksamer Heilfaktor. Die Hauptver¬ 
suche der Verff., bei denen ihr großes Material 
auch wirklich ausgenutzt ist, prüfen in einer Gruppe 
den Einfluß einer an fettlöslichem Vitamin äußerst 
reichen Kost (große Milchmengen, Zusätze vpn 
Rahm) auf bestehende Rachitis, in einer zweiten 
Gruppe den Einfluß einer Kontrollkost, die an 
fettlöslichem Vitamin möglichst arm, jedoch reich 
an wasserlöslichem Vitamin gestaltet ist (ver¬ 
dünnte und stark entrahmte Milch mit weniger 
als 0,‘2Proz. Fett — Handelsname Krystalak —,- 
Rohrzucker, Apfelsinensaft, autolysierte Hefe, 
Wollsamenöl, Weizenmehl). Die fettlöslichen Vi¬ 
tamine der ersten Kost hatten nun keinen bessern¬ 
den Einfluß auf bestehende Rachitis, auch ent¬ 
wickelte sich Rachitis unter ihrer viele Monate 
langen Darreichung. Auf der andern Seite be¬ 
günstigte die zweite Kost trotz ihres Mangels an 
fettlöslichem Vitamin nicht im geringsten die Her¬ 
ausbildung rachitischer Symptome. Im Hinblick 
anf die Rolle fettlöslichen Vitamins bei der Ra¬ 
chitis verliefen diese Versuche also vollkommen 
negativ. Dagegen führten sie* zu einer andern 
wichtigen Beobachtung: Die untersuchten Kinder, 
und zwar einerlei, ob ihre Kost reich an fettlös¬ 
lichem oder wasserlöslichem Vitamin (Hefe-Vita¬ 
min, Vegetabilien) oder auch an Lebertran war, 

III. Prophylaxe. 

tauch enverhOtung. 

- f - 

Erfahrungen ans der Praxis der Typhus- und Cholera¬ 
bekämpfung mit epldcmieelgenen Impfstoffen. Von 

L. Schwarz. A. d.Hyg.-Inst. in Hamburg. (Zschr. - 
f. Hyg. 89, 1919, S. 255.) 

Auf Grund von mehrjährigen Erfahrungen in Klein¬ 
asien und Mesopotamien gibt Schw. Ratschläge 
über Verfahren auch unter schwierigen Verhält¬ 
nissen Impfstoffe zu gewinnen, Typhus- und 
Choleraschutzimpfungen zu kombinieren und 
Massenimpfungen durchzufübren. Nach fremden 
und eigenen Erfahrungen vermutet er, daß die 
Verwendung epidemieeigenen Impfstoffs, aus 
mehreren Kulturen der ersten zur Beobachtung 
gelangten Krankheitsfälle gewonnen, besseren 
Schutz gewähre als die Impfung mit fabrikmäßig 
hergestellten „epidemiefremden u Impfstoffen. Viel- 


*) Lancet, 1919, II, S. 28; vgl. Übrigens auch das Bef. über Vita¬ 
mine auf S. 269. 


wiesen sehr häufig Wachstumstörungen in Gestalt 
eines Zurückbleibens im Körpergewicht hinter der 
normalen Gewichtskurve ihres Alters auf. Dieser 
Defekt konnte nun nicht durch Zulage eines der 
drei Ernährungsfaktoren geheilt werden, dagegen 
stieg die Wachstumskurve dieser Kinder mit der 
Promptheit eines Experimentes, wie wir sie ins¬ 
besondere aus den Vitamin versuchen an wachsen¬ 
den Ratten kennen, steil an, sobald Zusätze von 
nur wenig Kalorien (17) in Gestalt von 2,5 g 
Weizenmehl täglich gegeben wurden. Verff. füh¬ 
ren. diesen Erfolg auf die Kohlehydratzulage zu¬ 
rück; in der Tat ist den Pädiatern aus der Praxis 
Analoges seit langem bekannt. (£,.) 

Krankheiten de» Urogenitalsystem ». 

Gonorrhöe . 

Unsere Erfahrungen mit Choleval. Von P. Gold¬ 
berger. A. d. II. chem. Abt. d. allg. Kranken¬ 
hauses in Wien. (W. m.W. 1920, S. 253.) 
Choleval eignet sich zum alleinigen Gebrauch bei 
einfachen Urethritiden. Sehr geeignet isfc es als 
Übergang von den gonokokkentötenden zu den 
adstringierenden Mitteln. Es wurde verwendet in 
l / 4 —2proz. Lösung langsam ansteigend für die 
vordere, und in 5—lOproz. Lösung zu Instilla¬ 
tionen für die hintere Harnröhre, (jy.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die technische Ausnützung der kinoplastischen Arm¬ 
stümpfe. Mit 11 Abb. Von Schlesinger in 
Charlottenburg. (D.m.W. 1920, S. 262 ) 

S. stellt 10 Forderungen für den Chirurgen auf 
bei kinoplastischen Operationen und deren Nach¬ 
behandlung: Höchste Muskelkraft, größter Hubweg, 
Nutzhub, Höchstleistung, Dauerleistung, Bean¬ 
spruchung des Muskelkanals, Wahl einer günstigen 
Stelle für den Kanal, individuelle Wahl der 
Kunsthand, individueller Wirkungsgrad der Hand, 
höchster Schlußdruck der Hand. Zur Prüfung, 
inwieweit diese Forderungen erfüllt sind, gibt S. 
verschiedene Apparate an, die direkt oder indirekt 
den Grad der erreichbaren Nutzkraft des Muskels 
und der Kunsthand abzulesen gestatten. (Bö.) 


Desinfektion. 

leicht seien manche Mißerfolge der Schutz¬ 
impfungen auf die Minderwertigkeit der letzteren 
zurückzuführen.. 

Er empfiehlt, auch bei Typhus- und Cholera¬ 
bekämpfung in der Zivilbevölkerung in weitem* 
Umkreis Umgebungsimpfungen mit epidemie¬ 
eigenem Impfstoff durchzufübren. Dazu müßten 
entsprechende Zusätze in die Seuchengesetze auf¬ 
genommen werden, (m.) 

Die Cholera an der Sinaifront 1917. Ein Beitrag 
zur Epidemiologie u. Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten. Von Huntemüller. (Zschr. f. Hyg. 
89, 1919, S. 416.) 

Neben epidemiologischen und bakteriologisch- 
technischen Erfahrungen enthält der Aufsatz 
wesentlich folgende Ergebnisse: Alle 2—3 Monate 
wiederholte Choleraschutzimpfungen erwiesen sich 
als gut schützend, solange die Mannschaften gut 
verpflegt waren, sie versagten völlig bei den un¬ 
genügend verpflegten türkischen Truppen — unter¬ 
ernährte und überanstrengte Körper können keine 
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Schatzstoffe bilden. Nach der Schutzimpfung j 
kommt es in den ersten Tagen zu einer „negativen 
Phase“, die sich klinisch darin äußert, daß bei 
Vibrionenträgern öfters diarrhoische Entleerungen 
auftreten und sich Vibrionen besonders leicht 
nachweisen lassen. Zuweilen kann auch ein 
schwerer Cholerafall so ausgelöst werden. Doch 
ist das kein Grund gegen die segensreichen Schutz¬ 
impfungen — nur bei Häufung frischer Fälle in 
einer Truppe (oder Bevölkerung) soll die Durch¬ 
impfung nicht vorgenommen werden. Ist eine 
Weiterverbreitung der Erreger schon anzunehmen, 
so sind strenge Quarantänemaßnahmen und die 
kaum durchführbare Fahndung nach Vibrionen¬ 
trägern weniger wirksam als eine regelmäßig 
durchgeführte Händedesinfektion. Die Verteilung 
von Sublimatlösung, bzw. bei Wassermangel, von 
trockenem gepulvertem gebrannten Kalk an dpn 
Latrinen bewährte sich, außerdem Verbesserung 
der Verpflegung, um die Seuche einzudömmen. 
Die vorhandenen Brunnen waren einwandfrei, 
Fliegenplage fehlte, es handelte sich also ledig¬ 
lich um Verbreitung durch Kontakt. (ia) 

Ober einen Fall von allgemeinen Kuhpocken (Vacclna 
generalisata) mit tödlichem Ausgang. Von Stabsarzt 
Anders. Aus einem Res.-Feldlazarett. (Zschr. 
f. Hyg. 88, 1919, S. 116.) — Ober die Indenti- 
tftt des Vakzine- und Variolaerregers. (Bern, zu 
vorigem.) Von Ickert. A. d. Impfanstalt Stettin. 
(Ebenda 89, S. 223.) — Bemerkungen zu der Arbeit 
von Anders; Ober einen Fall von allgem. Kuhpocken 
USW. Von H. A. Gins. (Ebenda S. 228.) — 
Ober Beziehungen zw. Tier- und Mensohenpocken. 
Von demselben. A. d. Inst. f. Infkrkh. „Rob. Koch“. 
(Ebenda S. 231.) 

Anders berichtet über folgenden Fall seiner eigenen 
Beobachtung: Ein 23 j. italienischer Gefangener 
in schlechtem Ernährungszustand (vor Y a Jahr mit 
Vakzine geimpft) kommt wegen Furunkel an der 
r. Schulter in Revierbehandlung und wird wegen 
Pocken gef ahr im Lager am r. Oberarm gegen 
Pocken geimpft. Nach 2 Tagen Zeichen von 
„Lungenentzündung“, nach 7 Tagen Bläschenaus¬ 
schlag auf Brust- und Bauchhaut. Überweisung 
in Seuchenlazarett wegen „Varioloisverdacht“, 
nach unregelmäßigen Fieberbewegungen zw. 88° 
und 40,4° und schwerer Benommenheit Tod 11 Tage 
nach der Impfung. Das Exanthem hatte sich 
noch ausgedehnt, zeigte die Eigentümlichkeiten 
der Vakzinepusteln; am r. Oberarm 4 sehr stark 
entwickelte Impfpocken mit großer Area, aber 
keine „Nebenpocken“. Dagegen Sohleimhaut- 
exanthem im Mund, Alveolarpyorrhöe, Broncho¬ 
pneumonie. 

Das wesentlichste aus dem Sektionsbefund ist: 
Allgemeine hoohgrad. Kachexie. Allgem. Kuh¬ 
pockenexanthem in Suppuration auf Körperhaut, 
Sohleimhaut von Mund und Trachea. Myodegene- 
ratio cordis; septische Infarkte im Myokard. 
Zahlreiche bronchopneum. Herde und septische 
Infarkte in beiden Lungen. Fettige Degeneration 
der Leber, paranchyraatöse Degeneration beider 
Nieren mit multiplen Abszessen. Akute Orchitis 
beiderseits. — Dagegen bestand keine Milz¬ 
schwellung, wie bei Sepsis zu erwarten: Gew. 320 g; 
Parenchym ziemlich derb und rötlichbraun. 

Bei dem Obduzenten- entwickelte sich oberhalb 
des r. Handgelenks mehrere Tage nach der Sektion 
eine typische Impfpocke, die in Suppuration über¬ 
ging. Die histologische Untersuchung nach Ex¬ 
zision bestätigte diese Diagnose. 

Anders, der eingangs auch über die bisherigen, 
meist ausländischen Beobachtungen berichtet, 
schließt, daß es ein Fall von Vaccina generalisata 


mit tödlichem Ausgang nach Revakzination sei. 
der unter dem klin. Bild einer schweren Sepsis 
verlaufen sei. 

Ickert vergleicht diesen ersten ganz sicheren 
Todesfall an Vaccina gener., von dem ein Sektions¬ 
befund veröffentlicht sei, mit den typischen 
Leichenbefunden bei Variolaund findet weitgehende 
Übereinstimmung. Indem er die Gründe, die für 
und gegen eine Variola und. eine Vaccina gener. 
«prechen, ab wägt, hält er den Fall letzten Endes 
für nicht völlig aufgeklärt, analog den Fällen von 
Lähmung nach Wutschutzimpfung 1 ), bei denen 
man auch nicht weiß, ob es sich um eine Infek¬ 
tion mit Passagewut oder um abgeschwächte Er¬ 
krankung an Straßenwut handele. Wenn aber 
Anders Deutung als Vaccina gener. richtig sei, 
so spreche der Fall für die Wesenseinheit von 
Vakzine und Variola: wünschenswert sei eine An¬ 
gabe über den Impfstoff, ob es sich etwa um eine 
frisch gewonnene Variolavakzine gehandelt habe; 
in diesem Falle wäre sie noch nicht genügend 
abgeschwächt gewesen. 

Gins beurteilt den Fall dahin, daß er vom typi¬ 
schen Bild einer reinen generalisierten Vakzine 
erheblich abweiche. Er meint, die vakzinale 
Reaktion sei nur als Nebenbefund zu deuten, die 
primäre Krankheit sei die der Lunge gewesen. 
Die starke Entwicklung der Impfpusteln zeige, 
daß der Kranke keine Vakzineimmunität besaß, 
daher dürfe auch keine beschleunigte Reaktion an¬ 
genommen werden und das am 3. Tage nach der 
Impfung aufgetretene hohe Fieber könne nicht 
auf diese bezogen werden. 

•So faßt Gins den Fall nicht als Todesfall an 
generalisierter Vakzine auf, sondern an Sepsis 
nach Pleuritis und Bronchopneumonie mit gleich¬ 
zeitiger Generalisierung des Vakzinevirus infolge 
mangelhafter Immunisierung bei einer schon be¬ 
stehenden fieberhaften Erkrankung. Solche Fälle 
würden öfters beobachtet werden, wenn man nicht 
mehr so sorgfältig vermiede, mit irgendwelcher 
Allgemeininfektion behaftete Personen zu impfen. 
Im 4. Aufsatz stellt Gins ältere und eigene Ver¬ 
suche zusammen über die Verwandlung von 
Menschen-, Schweine-, Ziegen- und Schafpocken 
durch Übertragu^r auf das Kaninchen in Kuh¬ 
pocken und schließt daraus: vermittels mehrerer 
Passagen über die Kaninchenhaut ist die Um- 
zücbtung von echten Menschenpocken, Schweine - 
pocken, Ziegenpocken und Schafpocken in Kuh¬ 
pocken einwandfrei gelungen. 

Die Annahme, daß die bei Menschen und Tieren 
vorkommenden Pockenarten alle von den am 
weitesten verbreiteten Menschenpocken abstammen, 
wird durch diese Versuchsergebnisse gestützt. 

K ( Rt ) 

Desinfektion. 

Zur Biologie der FleckfleberproteusbazUlen. Ein Bei¬ 
trag zur Frage der Wirkungsweise der Desinfektions¬ 
mittel und des Hungers auf Bakterien. Von H. Br au n 

u. H. Scheffer. A. d. Hyg. Univ.-Inst. in Frank¬ 
furt a. M. (Zschr. f. Hyg. 89, 1919, S. 339.) 

Züchtung auf Nähragar mit 1 prom. Karbolsäure¬ 
zusatz läßt in verschiedener Hinsicht abgeänderte 
Rassen der Bakterien entstehen: z. B. Verlust der 
Geiseln, bestimmter Agglutinogene. Andere Des¬ 
infektionsmittel (Alkohol, Essigsäure, Sublimat. 
Salzsäure und verschiedene Farbstoffe) wirken 
ähnlich, aber es ist schwieriger, überhaupt Wachs¬ 
tum unter Abänderung zu erzielen. Die Ab¬ 
tötungskonzentrationen sind bei diesen „ Karbol- 
Stämmen“ unverändert geblieben. In gleichem 


*) Vgl. z. B. da» Ref. in diesen Heften 1917, S. 462. 
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Sinne wirkt auch Fortzüchtung auf einem nähr¬ 
stoffarmen Agar. Die erzielten Modifikationen 
gleichen der in alten Kulturen zuweilen spontan 
auftretenden O-Rasso Felix*, nur sind sie weniger 
konstant. Die Verf. schließen daraus, daß die 
Ursache der Vermehrungsbehinderung und der 


vollständigen Vermehrungshemmung unter dem 
Einfluß mancher Desinfektionsmittel die Unter¬ 
ernährung oder sogar vollständiger Stillstand des 
Stoffwechsels sei, ohne daß Zerstörung lebens¬ 
wichtiger Teile eintritt. (st.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Anästhesin-Calco siehe Benzocain. 

Benzokaln ist die amerikanische Bezeichnung für 
Anästhesin. Anästhesin-Calco,- ein neues, von 
der Calco Chemical Company, Bound Brook, N. J., 
in den Handel gebrachtes Anästhesin-Präparat, 
ist also eine neue amerikanische „Benzocain“-Marke. 
So sonderbar die hierin zum Ausdruck kommende 
Verwirrung der Bezeichnungen zunächst wirkt, so 
läßt sie doch erkennen, daß sich die Amerikaner 
für die Markenpräparate neuer Mittel neben den 
wort geschützten Einzel-, d. h. Iso-Bezeichnungen, 
und neben den unhandlichen wissenschaftlichen 
Namen eine ungeschützte Bezeichnung für die 
allgemeine Verständigung beschaffen. Wenn es 
ein Mittel gibt, um diesen Verständigungsnamen 
davor zu schützen, daß er von einem weiteren 
Fabrikanten nun gleichfalls durch Wortschutz mit 
Beschlag belegt werden kann, so wäre ein solches 
Vorgeben auch bei uns höchst begrüßenswert, da¬ 
mit wir endlich einmal „Phenyldimethylpyrazolon“, 
„Brenzkatechinäthanolamin“ und tausend andere 
pharmazeutische Substanzen einheitlich und sprach¬ 
lich bequem bezeichnen könnten, ohne uns durch 
Benutzung der Ausdrücke Antipyrin, Adrenalin 
usw. unbewußt für die Interessen defi Herstellers 
einer einzelnen Marke einzusetzen oder gar mit 
dem Markenschutzgesetz in Konflikt zu geraten. 

Droserin-Liniment ist ein öliges Liniment zum 
Einreiben in die Haut, enthaltend die wirksamen 
Bestandteile und das peptonisierende Ferment der 
Droserazeen (fleischfressende Pflanzen). Die D. 
(Dr. R. & 0. WeiL Frankfurt) bezeichnen als Indi¬ 
kationen: „Keuchhusten, Husten, Erkrankungen 
der oberen Luftwege, Pleuritiden, tuberkulöse 
Lungenherde, Asthma bronchiale, Emphysem“. 
Dabei soll „durch Aufnahme des Droserins in den 
Körper infolge der Einreibung" (?) expektorations- 
befördernde und reizmildernde Wirkung zustande 
kommen. Dosierung und Darreichung: Die vordere 
Thoraxhälfte und die Haut des Rückens werden 
3—4 mal täglich mit dem Liniment etwa 5 Minuten 
lang mittels Flanellappens eingerieben. Vor Ge¬ 
brauch umschütteln. 

ttreens Dropsy Remedy ist ein amerikanisches 
Geheimmittel gegen „Wassersucht“. Die Kur be¬ 
steht aus größeren und kleineren Pillen, deren 
wirksamer Bestandteil Scilla maritima ist, und aus 
„TonischenTabletten“, deren wesentlicher Bestand¬ 
teil Eisen (wohl Ferrosulfat) ist. Schwere Schä¬ 
digungen, die unter der zahlreichen Konsumenten¬ 
schar dieser gefährlichen Schwindelkur beobachtet 
worden sind, dürften wohl, wenn auch der Straf¬ 
richter bisher nicht eingegriffen hat, nicht ganz 
außer Zusammenhang mit der Handhabung eines 
so differenten Mittels durch Laien stehen. 

Hämoson, ein Sauerstoffpulver, das wohl besten¬ 
falls ähnlich wie das ältere Hämozon, ein Gemisch 
von Magnesiumsuperoxyd mit Malz, Milchzucker, 
Lezithin usw., zusammengesetzt ist, wird zusammen 
mit der „neuen verbesserten elektr. galvan. Heil¬ 
methode, sicher helfend gegen Gicht“, von der Her¬ 
stellerin, Dora Lesemeister, in besonders geschmack¬ 
voller Weise der Kundschaft dieses Geheimmittels 
im „Jülicher Kreisblatt“ 1 ) in einer trauerumrän- 

1 ) Gesundheitslehrer 1920, 3. 119. 


derten Danksagung „an meine Patienten“ anläßlich 
des Todes der Mutter der Herstellerin in Erinne¬ 
rung gebracht! 

Ovarlan Resldue der Hollister-Wilson Lab., 
Chicago, ist ein Ovarial-Präparat, gewonnen durch 
Trocknung und Pulverung aus frischen Schweins¬ 
ovarien, von denen das Corpus luteum abgetragen 
ist. Es soll vor den Präparaten aus Gesamt-Ovar 
den Vorzug einer gleichmäßigeren Zusammen¬ 
setzung haben. 

Renchol ist ein Geheimmittel, das teils als 
Flechtenwasser, teils bei der Heilung von, Aus¬ 
schlägen, Beulen, Geschwüren, Brandwunden, 
Bräune, Halsentzündungen, Frostbeulen, Gicht, 
Rheumatismus, Kopfschmerzen, Verrenkung, Ver¬ 
stauchung und Zahngeschwüren Wunder wirken 
soll. Das verspricht wenigstens der Hersteller, 
Peter Rench in Karlsruhe, der unter dem Namen 
Diem in Zeitungsinseraten den Weg zur sicheren 
Hilfe zeigen will und Fragende dann an sein 
anderes Ich verweist. Die besondere Eignung 
zum Allheilmittel geht bereits daraus hervor, daß 
das Mittel gleichzeitig abends zum Einrqjben und 
morgens innerlich angewandt werden kann! Die 
innerliche Anwendung ist allerdings einer Patien¬ 
tin schlechter als die äußerliche bekommen; sie 
bekam heftige Leibschmerzen, Erbrechen und 
Durchfall. Das kam nach der Erklärung des Her¬ 
stellers aber nur davon, daß der Magen dieser 
Patientin „nicht kräftig genug war, um das Mittel 
aufzunehmen“ a ). 

Roses Bandwurmkur besteht aus drei Geheim¬ 
mitteln, für „Reinigung“ und für Kinder (6,— M.), 
für größere Kinder und Erwachsene (8,— M.), für 
Erwachsene mit weiter vorgeschrittener Wurm¬ 
krankheit (10,— M.). Die Mittel entstammen der 
„Versandapotheke“ des „Instituts für Wurm- 
leidende“ und sichern sich einen besonders weiten 
Abnehmerkreis dadurch, daß in einem großen 
Prospekt möglichst vielen Individuen nicht nur 
eine Unzahl von ganz nichtssagenden Symptomen, 
sondern zu allen diesen auch stets die Diagnose 
Bandwurmkrankheit suggeriert wird 2 ). 

Siggu ist ein Geheimmittel der Firma Bol & Co., 
G. m. b. H., in Bramsche, gegen Rheumatismus. 
Preis 14,— M. Es wird an das Laienpublikum 
vertrieben, jedoch rät die Gebrauchsanweisung, 
„wenn das Herz angegriffen sein sollte“, einen 
Arzt zuzuziehen*). 

Sorbat ist ein Geheimmittel gegen Gallenstein- 
leiden, welches im Gegensatz zu den unzuläng¬ 
lichen Mitteln der Wissenschaft nach dem Prinzip 
einer „rationellen Regenerationspflege“ (?) Heilung 
bringen soll. Seine eigenen Anschauungen von dem 
Wesen der Cholelithiasis baut der Hersteller in 
einer Broschüre des Polychrest Kuntze, Medizi¬ 
nischer Verlag Bonn, auf der These auf, daß die 
GallÖ dazu da sei, „den Speichelbrei in Blut zu 
verwandeln“ *). 

Stannoxyl. Dieses vor einigen Jahren in Frank¬ 
reich aufgekommene, in diesen Heften bereits er¬ 
wähnte 4 ) Zinnoxydpräparat leitet seine Existenz- 


*) Gesundheitslehrer 1920, S. 129. 
*) Gesundheitslehrer 1920, S. 130. 
*) 1918, S. 32. 
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berechtig iuig von der Beobachtung einiger fran¬ 
zösischer Gewerbehygieniker her, daß Zinnarbeiter 
weniger unter Geschwüren zu leiden haben, als 
der Durchschnitt anderer Personen. Natürlich 
erscheint es recht verfrüht und gänzlich unbe¬ 
gründet, nicht nur, wie die Beobachter, den Ge¬ 


brauch von Zinnverbindungen zur Behandlung von 
Staphylokokken Infektionen zu empfehlen, Bondern 
gar, wie die herstellende Fabrik, „nicht zu zögern“, 
Stannoxyl-Tabletten und -Cachets „als das einzig 
wahre Spezifikum für Staphylokokken-Erkran¬ 
kungen“ anzupreisen! 


Rezepte und Technizismen, 


Für die Behandlung ekzematöser Erkrankungen 
1m Säugllngsalter gibt E. Sluka 1 ) folgende Rat¬ 
schläge: Bei Intertrigo ist häufiges Wechseln der 
Kinderwäschc nötig und das Einhüllen in undurch¬ 
lässige Wachsleinwand zu verbieten. Einfache 
Bäder sind zu widerraten, dagegen wirken Bäder 
gut, denen 50 g Solutio Viemingkx 2 ) zugesetzt ist. 
Das Bad kann eine Dauer von 5—10 Minuten 
haben. Nachher wird das Kind getrocknet und 
bei nässendem Charakter der Intertrigo mit 2— 
5 proz. Lapislösung eingestrichen. Sehr günstig 
wirkt auch bei schwerem Intertrigo das Bestreichen 
mit Thigenol. v 

Rp. Thigenol 1—2,0 
Zinc. oxyd. 

Tale, venet. Sä 20,0 
Glyzerin 

Aq. dest. ü 30,0 
M.D.S. Sohüttelmixtur. 

Schließlich werden die kranken Hautstellen mit 
Streupulver bedeckt (Zinc. oxyd., Tale, venet. 5ä). 
— Weniger erfolgreich ist die Behandlung des 
Gneis. Vor allem ist Olaufweichung nötig. 

Rp. Acid. salicylic. 5,0 
01. ricini, 

01. olivar. ää 50,0 
D.S. Kopföl. 

Sind so die Auflagerungen erweicht, so wird eine 
Schwefelsalbe aufgestrichen. 

Rp. Sulfur, praecip. 

Zinc. oxyd. ää 2,5 
Aoid. salicylic. 1,0 
Vaselin. 50,0 

Mf. ungt. 

Das begleitende Gesichtsekzem wird mit folgen¬ 
der Erweichungssalbe behandelt: 

Rp. Aoid. salicyl. 5,0 
Olei ricini 20,0 

Empl. Diaohylon, 

Vaselin, ää ad 100. 

Mf. ungt. 

Sehr günstig wirkt auch eine Thigenolsalbe: 

Rp. Thigenol 0,5—1,0 

Sol. Adrenal. 

Anaesthesin ää 5,0 
Zinc. oxyd. 

Tale, venet. ää 10,0 
Vaselin. 30,0 

Mf. ungt. 

Gegen die nooh lange anhaltende Rauhigkeit der 
Gesichtshaut wird folgende Geäiohtssalbe emp¬ 
fohlen: 


Rp. ßulf. praec. 

6,0 

Zinc. oxyd. 

4,0 

Vaselin. 

30,0 

Mf. ungt. 



W.m.W. 1920, S. 187. 

*) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1917. S. 323. 


Schließlich ist die Diät von Bedeutung (Vermei¬ 
dung von Überfütterung, vom 8. Lebensmonat an 
gemischte Kost, bestehend aus Milohbrei, Weiß¬ 
brot, Suppe, Gemüsepüree, Kompott). Zweckmäßig 
ist die innere Darreichung von Kalzium (Calc. 
chlorat. cryst. puriss. 60 auf 300 Wasser, 3 mal tgl. 
1 Kaffeelöffel den Speisen zugesetzt). (Pr.) 
Bromkampfer und Milieusuggestionsmethode 
bei der Behandlung der Enuresis nocturna« Von 
der Annahme ausgehend, daß sich Camphora mono- 
bromata als wirksames Sedativum bei verschiede¬ 
nen Störungen im Bereich der Urogenitalsphäre 
(Erektivum, Tenesmus vesioae) erwiesen hat, wurde 
dieses Medikament zur Behandlung der Enuresis 
nocturna herangezogen. Die Erfolge waren gute. 
Folgende Rezeptur wird vorgeschlagen: 

Rp. Camphorae monobromatae 0,1 
Calcii lactici 1,0 

M. f. plv. D. tal. dos. Nr. XX. 

S. 1—2mal täglioh 1 Pulver bei Kindern, 3mal 
] täglich 1 Pulver bei Erwachsenen zu verabreichen. 

| Ferner bewährte sich bei Behandlung dieses 
I Leidens unter den Suggestionsmethoden die von 
j Verf. als „Milieusuggestionsmethode“*) bezeichnete, 
die darin besteht, daß der Patient — suggestiv — 

I aus dem Alltagsmilieu in ein anderes, etwa an 
! frohe Ferienerinnerungen anklingendes A^ilieu ver- 
j setzt wird, in dem er einer suggestiven Beein- 
I flussung leichter zugänglioh wird. 

' pototzky (Berlin-Grunewald). 

! Unblutige Behandlung der Hämorrhoiden« 

Auf Grund von 50 Fällen von Hämorrhoid^- 
• knoten, die mit Injektion von 96 proz. Alkohol be- 
I handelt waren, wird von Boas 2 ) diese Methode 
1 warm empfohlen: Ansaugen der Hämorrhoidal- 
! knoten mittelst Bier scher Stauung, Lokalanästhe- 
j sie, Injektion von 2—5 ccm Alkohol in die Kno- 
j ten. Dann überläßt man die Knoten entweder 
| extraanal der Heilung auf dem Wege der feuchten 
i Gangrän oder besser man reponiert sie und läßt 
sie auf dem Wege der Thrombophlebitis heilen. 

1 Nachbehandlung: je nach der Größe der Knoten 
i mehrtägige Bettruhe, u. U. flüssige Diät und Opium- 
i behandlung. Indikationen: Prolaps der Knoten. 

I Dagegen genügt auch bei kopiösen Blutungen 
meist die konsequente rektale Injektion von 5 proz. 

I Chlorkalzium. (Pf ) 

Trichloräthylen kann einer Empfehlung von 
J. Saphier 5 *) aus der Ün.-Klinik für Haut- und 
Geschlkr. in München zufolge recht gut zur Ent¬ 
fernung von Pflastern verwendet werden; es 
löst allerdings, auch bei intakter Haut, ein leichtes, 
1—3 Minuten dauerndes, leicht brennendes Gefühl 
aus. (Sr.) 

| i) Vfcl. i. B. das Hof. auf S.215, sowie die Mitt. d. Verf. in 
j D. in.W 1920, S. 180. 

j *) Arch. f. Verdauungskrkh. 28, 1920, S. 1. 

| *) M. m W. 1920, 3.183. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

15. Mal 1920. Heft 10. 


Ergebnisse der Therapie. 


<Aus dem Kaiserin Auguste Victoria Haus, .Reichsanstalt 
zur Bekämpfung der Säuglings- und KleinkinderBterblichkeit. 

Charlottenburg [Direktor: Professor Dr. Langsteinj.) 

Schutzimpfung und Vakzinetherapie. 

Von 

Dr. Hans Langer, Abteilungsvorsteher. 

(Schluß.) 

Unter den Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane bieten die akuten Er¬ 
krankungen der Lunge keine Gelegenheit 
zu spezifischer Therapie. Wohl aber ist es 
denkbar, daß hier als prophylaktische Maß¬ 
nahmen Schutzimpfungen wirkungsvoll sein 
könnten. Derartige Methoden werden in 
der Regel erst durch das Bedürfnis geschaffen. 
Ein solches Bedürfnis ist gegenwärtig durch 
den seuchenhaften Charakter der Grippe 
gegeben. Tatsächlich finden sich bereits 
Ansätze, Schutzimpfungen gegen die Lungen¬ 
komplikationen der Grippe vorzunehmen 
durch Verwendung polyvalenter Strepto- 
kokken-Pneumokokken-Vakzine. Die Wich¬ 
tigkeit dieser Frage sollte zu einer groß¬ 
zügigen, möglichst amtlichen Bearbeitung 
solcher Möglichkeiten anregen. 

Die chronisch verlaufenden Sekundär- 
infektionen der Lunge im Verlaufe der 
Lungentuberkulose sind ein Gebiet, auf dem 
auch die spezifische Therapie wieder zu ihrem 
Rechte kommt. Mit gutem Erfolg gelingt 
es hier, durch Anwendung von Autovakzine 
oder auch von polyvalenten Mischvakzinen 
der verschiedenen in Betracht kommenden 
Erreger (Pneumokokken, Streptokokken, 
Staphylokokken), eine Besserung der kli¬ 
nischen Erscheinungen (Fieber, Entzündung) 
zu erreichen. Auch das postpneumonische 
Empyem ist einer Vakzinetherapie (Auto¬ 
vakzine) zugänglich. Für Streptokokken¬ 
vakzine und Pneumokokkenvakzine ist 
als Anfangsdosis etwa 2—5 Millionen zu 
wählen. 

In losem Zusammenhänge mit den Re¬ 
spirationserkrankungen mögen hier drei 
Krankheiten gebracht werden: Diphtherie, 
Heufieber, Keuchhusten. 

Die Diphtherie faßt man heute noch 
allgemein als eine ausschließliche Toxiner¬ 
krankung auf, obgleich manches dafür spricht, 
daß die lokale Haut- bzw. Schleimhautdiph¬ 
therie mit biologischen Wirkungen der le- 

Th. Hmh. 1920. 


benden Diphtheriebazillen in Zusammenhang 
gebracht werden könnte. Das praktische 
Verfahren der Schutzimpfung baut sich aber 
auf der Immunisierung gegen das Toxin auf. 
Es beruht darauf, die aktive Immunisierung 
anzuregen durch Injektion gemessener Toxin- 
mengen, die mit Antitoxin in der Weise ge¬ 
mischt sind, daß ein gewisser Toxinüber¬ 
schuß erhalten bleibt. Man hat zunächst 
im Tierversuch feststcllen können, daß die 
Injektion solcher Mischungen eine beträcht¬ 
liche Antitoxinproduktion auslöst. Das Ver¬ 
fahren ist von v. Behring klinisch ausge¬ 
bildet und hat vielfach günstige Beurteüung 
gefunden. Es stellt einen Weg dar, der so 
weit klinisch erprobt ist, daß er zur Zeit 
praktisch gangbar ist und Erfolge verspricht. 
Ob er die endgültige Form einer möglichen 
Immunisierung darstellt, ist gegenwärtig zwei¬ 
felhaft. Er hat aber vor der präventiven 
Serumbehandlung den Vorteil länger anhal¬ 
tender Wirkung. Für das Verfahren ist das 
Diphtherie-Schutzmittel TA (Behring-Werke) 
bestimmt. Es kommt in gebrauchsfertigen 
Lösungen in Handel; für Kinder unter 
18 Monaten ist die stärkere Konzentration 
bestimmt. (Über die Einschränkung der 
Wirkung bei Säuglingen s. o.) — Die The¬ 
rapie der Diphtherie bietet keinen Raum 
für die aktive Immunisierung. 

Das Heufieber ist keine bakterielle Er¬ 
krankung, vielmehr eine Überempfindlich¬ 
keitserscheinung gegen Bestandteile der 
Gräserpollen. In ihnen hat man als wirk¬ 
sames Prinzip ein Pollentoxin festgestellt 
und' nachdem künstlich erzeugte, gegen 
Pollentoxin gerichtete antitoxische Sera the¬ 
rapeutische Wirkung gezeigt hatten, hat man 
auch Schutzimpfungen mit dem Pollentoxin 
vorgenommen. Die Erfolge scheinen ermu¬ 
tigend, so daß man immerhin die Schutz¬ 
impfung in Erwägung ziehen sollte. Sie 
müßte 6—8 Wochen vor der Gräserperiode 
eingeleitet werden. 

Für die Behandlung des Keuchhusten 
war vor einiger Zeit ein Verfahren vor¬ 
geschlagen worden, das von der Über¬ 
legung ausgeht, daß die (unbekannten) Er¬ 
reger des Keuchhusten jedenfalls im Spu¬ 
tum frisch Erkrankter zu finden seien. Es 
wurde also das Sputum als Vakzine betrach- 
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tet und nach Sterilisierung injiziert. Die 
Erfolge waren bemerkenswert, doch es stellte 
sich heraus, daß auch Sputum späterer 
Krankheitsperioden (in denen die Erreger 
zweifellos nicht mehr vorhanden sind) wirk¬ 
sam ist. Damit war bewiesen, daß diese 
Therapie unspezifisch als Proteinkörperwir¬ 
kung aufzufassen ist. 

Unter den Darmerkrankungen ist es 
die Cholera, der sich zuerst die Bemühungen 
um eine aktive Immunisierung zugewendet 
haben. Dabei hatte man natürlich zunächst 
die Schutzimpfung im Auge. Das ungeheuer 
große Experiment, das die Bekämpfung der 
Kriegsseuchen geboten hat, hat ein riesiges 
Material für die Bedeutung der Schutz¬ 
impfung beigebracht, dessen kurze Bespre¬ 
chung mit der der Typhusschutzimpfung 
verbunden werden soll. Die Dauer des Impf¬ 
schutzes wird auf 3—4 Monate angesetzt. 
Man tut aber gut, bei Gefährdung die pro¬ 
phylaktischen Injektionen in kürzeren In¬ 
tervallen (3—4 Wochen) zu wiederholen. 

Die für uns wichtigste Darminfektion, 
die Ruhr, hat zunächst lange Zeit der spe¬ 
zifischen Immunisierung getrotzt. Erst 
neuerdings ist durch die Arbeiten von 
Böhncke hier ein Fortschritt erzielt 
worden. Die Schwierigkeiten lagen darin, 
daß der Erreger der sog. toxischen Ruhr 
Toxine sezerniert, so daß seine Injektion 
zu prophylaktischen Zwecken mit uner¬ 
wünschten Nebenerscheinungen verbunden 
ist. Böhncke übertrug deswegen das Prin¬ 
zip der Diphtherie-Immunisierung auf die 
Ruhr und stellte einen Impfstoff her (Dys- 
bakta), der einmal eine Kombination der 
verschiedenen giftschwachen Ruhrerreger 
darstellt und außerdem den giftstarken Er¬ 
reger in einer derartigen Vermischung mit 
seinem Antitoxin, daß eine geringe Giftspitze 
erhalten bleibt. Mit diesem Impfstoff wer¬ 
den prophylaktische Immunisierungen durch 
drei Injektionen mit steigenden Mengen 
(0,5, 1,0, 1,5) erreicht. Es treten hier aller¬ 
dings bisweilen stärkere (aber belanglose) 
Reaktionen auf. Man kann annehmen, daß 
der Impfschutz etwa 3 Monate anhält. Es 
sindbereitssoumfangreicheMassenimpfungen ! 
vorgenommen worden, daß man für die Ver¬ 
wendbarkeit des Impfstoffes eintreten kann. 
Auch therapeutisch ist die aktive Immuni¬ 
sierung mit Dysbakta wegen des chronischen 
Verlaufs der Erkrankung aussichtsvoll. Man 
injiziert etwa an 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen steigende Mengen, beginnend mit 0,5. 
Bei den Erkrankungen durch sog. Pseudo¬ 
dysenteriebazillen (nach einer viel üblichen 
aber schlechten Nomenklatur: Flexner-, 
Y-Ruhr) sind die Injektionen aussichtsvoll, 
bei echter toxischer Ruhr (Shiga-Kruse-Ruhr) i 


wird man auf eine Kombination mit Serum 
nicht verzichten. 

Die Anwendung von Kolivakzine ist für 
die Behandlung der Cholecystitis empfoh¬ 
len worden; das spontane Auftreten von 
Koli-Antikörpern bei dieser Krankheit recht¬ 
fertigt diesen Vorschlag. 

Unter den Erkrankungen des Urogeni¬ 
talapparats kommt zunächst die Cysto- 
pyelitis für die spezifische Therapie in 
Betracht. Es handelt sich hier meist um 
Infektionen mit Bacterium coli oder ihm 
nahestehenden Bakterien. In Betracht kom¬ 
men für die Therapie vorzugsweise die chro¬ 
nischen Formen, wie sie sowohl spontan als 
auch als Mischinfektion bei der Tuberkulose 
beobachtet werden. Über die Erfolge gehen 
die Urteile erheblich auseinander. Das liegt 
großenteils daran, daß man, wenn man über¬ 
haupt Erfolge erzielen will, bestimmte Vor¬ 
aussetzungen einhalten muß. Man wird 
keinesfalls auf die Verwendung von Auto¬ 
vakzine verzichten dürfen und wird auf der 
anderen Seite auch nicht vor langer Behand¬ 
lungsdauer zurückschrecken dürfen. Man 
wird also in solchen chronischen Fällen ein¬ 
mal wöchentlich injizieren mit niedrigen 
Konzentrationen beginnen (10 Millionen) und 
langsam bis auf 100 Millionen ansteigen. 
Es sei hier ausnahmsweise ein Beispiel an¬ 
geführt, um die Wirkungsmöglichkeit der 
Vakzinetherapie zu belegen: 

Fräulein v. B. leidet seit ihrem 10. Lebensjahr 
an einer chronischen Cystopyelitis. Seit einigen 
Jahren haben sich die subjektiven Beschwerden 
verstärkt, Schw*ächegefühl, Schmerzen in der Nie¬ 
rengegend, so daß sie mehrfach neben anderer 
Behandlung Kuren in Wildungen genommen hat, 
ohne daß ihre Beschwerden dadurch gemildert 
werden konnten. Im 20. Lebensjahr unterzieht sie 
sich der Vakzinehehandlung. Sie hat, obgleich sie 
sportgewohnt ist, seit mehreren Jahren wegen un¬ 
erträglicher Schmerzen jede sportliche Betätigung 
aufgeben müssen. Sie ist tatsächlich keinen Tag 
völlig schmerzfrei. Nachdem sie ein Vierteljahr 
lang in der angegebenen Weise mit Autovakzine 
behandelt worden war, hat sie sich so weit erholt, 
daß sie nunmehr leichte Anstrengungen aushalten 
kann. Nach weiterer dreimonatiger Behandlung 
ist sie völlig schmerzfrei und in ihren Körper¬ 
kräften sehr erholt, so daß sie bereits wieder an¬ 
fangen kann, sportliche Anstrengungen. Reiten, 
sieh zuzurauten. Von jetzt an werden nur noch 
in mehrmonatlichen Intervallen kurzdauernde Ku¬ 
ren gemacht. Der Erfolg ist, daß sie seit nunmehr 
drei Jahren völlig ohne Beschwerden ist. Der 
Urin, der anfänglich auf vorhandene Reizerschei¬ 
nungen hinwies, ist jetzt fast ganz zellfrei. Die 
Bakteriurie ist allerdings nicht ganz behoben.- Es 
scheint aber, daß diese reizlose Bakteriurie völlig 
bedeutungslos ist. 

Die Vakzinetherapie der Gonorrhöe 
setzt sich hauptsächlich die Behandlung der 
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gonorrhoischen Komplikation zum Ziel, die 
sich den desinfizierenden Maßnahmen ent¬ 
ziehen. Die Vakzine ist unter verschiedenen 
Namen im Handel: Arthigon, Gonargin, 
Vaccigon, polyvalente Vakzine. Als An¬ 
wendungsformen kommen intramuskuläre 
und subkutane Injektionen in Betracht, die 
intravenöse Injektion führt gelegentlich zu 
starker Reaktion mit unerwünschten Neben¬ 
wirkungen (ProteinWirkung). An der thera¬ 
peutischen Wirkung ist sicherlich die un¬ 
spezifische Komponente wesentlich beteiligt. 
Es spricht aber manches dafür; daß auch 
die Wirkung der spezifischen Komponente 
nicht unterschätzt werden darf. Dies kommt 
z. B. darin zum Ausdruck, daß infolge der 
Variabilität der Gonokokkenstämme die Er¬ 
folge der Fabrikvakzine beeinträchtigt wer¬ 
den, was man durch weitgehende Poly valenz 
der Vakzine auszugleichen bemüht ist. Es 
scheint daher die Autovakzine den Vorzug 
zu verdienen, wenn ihre Herstellung mög¬ 
lich ist. Am günstigsten sind die Erfolge 
bei Arthritiden und bei Epidydimitis; auch 
die spezifische Konjunktivitis wird günstig 
beeinflußt. Die Schleimhauterkrankungen 
verhalten sich im übrigen ziemlich refraktär. 
Bei der Vulvovaginitis der Kinder ist ein 
Versuch immerhin berechtigt. 

Nur kurz erwähnt sei, daß die Osteo¬ 
myelitis gelegentlich durch ein^fiterstüt- 
zende Vakzinetherapie (Staphylokokken) in 
der Heilungstendenz günstig beeinflußt wird. 
Und ebenso wird man auch den Versuch 
machen dürfen, den Verlauf chronischer 
Otitiden durch spezifische Vakzinierung 
abzukürzen. Auch bei lokalen Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen wie Ulcus serpens wur¬ 
den der Vakzine Erfolge nachgerühmt. 

Unter dem Begriff der symptomatisch 
umgrenztep Erkrankungen soll nunmehr 
eine weitere Reihe von Krankheitsbildern 
zusammengefaßt werden, die für die spezi¬ 
fische Therapie in Betracht kommen. An 
erster Stelle steht hier der Typhus. Neben 
der Cholera hat der Typhus in großem 
Maßstabe während des Krieges zu spezi¬ 
fischer Prophylaxe angeregt. Die Methoden 
waren zum Teil schon früher ausgebildet 
und erprobt; vervollkommnet wurden sie 
erst durch den Krieg. Über die tatsächliche 
Bedeutung der Schutzimpfung ist .viel ge¬ 
schrieben worden, und es hat auch nicht 
an sehr kritischen Arbeiten gefehlt, deren 
Urteil zum Teil so weit geht, der Schutz¬ 
impfung jede Bedeutung zu bestreiten. Die 
Argumentation ist dabei die, daß das natür¬ 
liche Schwanken des Seuchenzuges, die ver- 
vollkommnete Hygiene und allgemeine Pro¬ 
phylaxe genügen, das nicht zu bestreitende 
Absinken der Typhus-Morbidität und -Mor- 
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talität zu erklären. Es wird dabei auf 
analoge Verhältnisse früherer Zeiten ohne 
Schutzimpfung verwiesen. Es wiederholt 
sich also dasselbe, was wir bei dem Versuch, 
die Wirkung der Diphtherie-Serum-Therapie 
statistisch zu erfassen, schon früher erlebt 
haben. Die Resultate sprechen eben nur 
dafür, daß die statistische Methode hier 
nicht brauchbar ist, um die tatsächlichen 
Beziehungen zum Ausdruck zu bringen; sie 
ist durch die in ihrer Methode liegende 
Vergröberung nicht imstande, die kausalen 
Verbindungen zu berücksichtigen. Hier 
ist die klinische Methode viel feiner, und 
diese lehrt, daß der Typhus als Krank¬ 
heit nach der Einführung der Schutz¬ 
impfung einen ganz neuen Charakter an¬ 
genommen hat. Die Häufung der leichten 
Fälle, die zum Teil nur noch durch die Ver¬ 
bindung mit anderen sicher gestellten Er¬ 
krankungen und der daraufhin vorgenom¬ 
menen bakteriologischen Untersuchung 
diagnostizierbar waren, war uns früher un¬ 
bekannt. Schon diese Tatsache, daß die 
manifesten Erkrankungen wesentlich leich¬ 
ter verlaufen, genügt zur Rechtfertigung 
der Schutzimpfung. Auch objektiv wird die 
Wirksamkeit der Immunisierung durch die 
Beobachtung belegt, daß es ungleich schwe¬ 
rer ist, im Bißte des Schutzgeimpften krei¬ 
sende TJ^jEiAillen nachzuweisen als beim 
nicht geim«pn Menschen. — Man^hat nun 
versucht, ^^1 therapeutisch die aktive 
Immunisieru™ beim Typhus heranzuziehen. 
Dabei hat man seinerzeit die damals über¬ 
raschende Beobachtung gemacht, daß schon 
die einmalige intravenöse Injektion zur Hei¬ 
lung unter kritischer Entfieberung führen 
kann. Diese Wirkung war nicht unter den 
Gesichtspunkten der Immunitätslehre zu 
verstehen. Als man nun feststellte, daß die 
gleiche Wirkung auch durch die Injektion 
von Kolibazillen zu erzielen w r ar, und als 
man weiter sah, daß auch bei der Sepsis 
intravenöse Injektionen von Bakterien die 
gleiche Reaktion auslösten, hatte man den 
Grundstein gelegt für ein therapeutisches 
Gebiet, das wir jetzt unter dem Namen der 
Proteinkörpertherapie zusammenfassen, in 
der uns zurzeit nur die Willkür empirischer 
Erfahrung lenkt. 

Für die aktive Immunisierung bietm die 
akut verlaufenden septischen Erkrankungen 
kein günstiges Feld. Bei der chronischen 
Sepsis ist ein Versuch eher berechtigt. 
Hier handelt es sich also um die Fälle, bei 
denen als Erreger vorzugsweise der Strepto¬ 
coccus viridans in Betracht kommt, in deren 
Verlauf die Erkrankung des Endokard ge¬ 
wöhnlich das Bild beherrscht. Schon Joch¬ 
mann weist darauf hin, daß man hiervon 
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der Verwendung der Autovakzine zum we¬ 
nigsten eine Verzögerung in der Entwick¬ 
lung der Endokarditis erwarten darf. Ich 
selbst verfüge über einen Fall, bei dem — 
wenigstens bei einjähriger Beobachtungs¬ 
dauer — nach konsequent durchgeführter 
Vakzinierung Heilung eingetreten ist. In 
einem anderen Falle war es immerhin un¬ 
verkennbar, daß unmittelbar an die Ein¬ 
leitung der Vakzinierung eine erhebliche 
Remission eintrat, die dem Patienten sicher¬ 
lich das Leben um dreiviertel Jahr ver¬ 
längerte. Bei der Aussichtslosigkeit dieser 
Erkrankung wird man also stets hier einen 
Versuch mit der Vakzine befürworten dürfen. 

Die Gesetze der aktiven Immunisierung 
bei der Tuberkulose hier aufzurollen, ist 
in dem engen Rahmen ausgeschlossen. Es 
können hier nur einige allgemeine Gesichts- | 
punkte gestreift werden. Die Frage einer 
wirksamen Schutzimpfung im Tierversuch | 
ist bisher nicht gelöst. Die alten Koch- 
schen Präparate sowie die Modifikationen 
des Tuberkulins sind hier wirkungslos. Es 
scheint nun neuerdings die Möglichkeit einer 
aktiven Immunisierung durch die sog. Auf¬ 
schließung der Tuberkelbazillen (Säurebe¬ 
handlung nach Deycke und Much) gegeben 
zu werden. Die Ergebnisse sind ermutigend, 
allerdings noch nicht bestätigt. — Die Vor¬ 
behandlung mit Schildkrötentuberkelbazillen 
führt im Tierversuch ebensowenig zum 
Impfschutz wie die alten Präparate. Über 
Schutzversuche beim Menschen mit Schild¬ 
krötentuberkelbazillen läßt sich vorläufig 
nicht urteilen 1 ). Über die Beschränkung, die 
eine frühzeitige Schutzimpfung im Säuglings¬ 
alter finden muß, ist bereits im allgemeinen 
Teil gesprochen. — Die spezifische Therapie 
der Tuberkulose benutzt Tuberkuline ver¬ 
schiedener Art, deren Anwendungsform 
durch große Erfahrung festgelegt ist. 

Nur derjenige, dem eine Erfahrung zur 
Verfügung steht, sollte Tuberkulintherapie 
treiben; denn sonst besteht die Gefahr, daß 
die gesicherten Erfolge wieder mit den auf 
technischen Fehlern beruhenden Mißerfolgen 
belastet werden. — Die therapeutische Be¬ 
deutung der Impfung mit Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen ist noch nicht zu beurteilen; 
vorläufig steht der Beweis, daß sie mehr 
leistet als bekannte Methoden, noch aus. 
Auch die Prüfung möglicher Schädigungen 
ist noch nicht abgeschlossen. 

Auch die Aktinomykose ist einer spe¬ 
zifischen Behandlung zugänglich. Man wird 
hier natürlich zur Autovakzine greifen. Ein 
bemerkenwerter Erfolg sei angeführt: 

*) Die jüngste Mitteilung von Erich Müller 
(M.m.W. 1920, Nr. 13, S. 387) spricht nicht für 
eine länger anhaltende Schutzwirkung. 


Herr A. B. kommt Ende 1916 in hoch fiebern¬ 
dem Zustand mit stärkstem Kräfteverfall in Be¬ 
handlung. Große Kavernen entleeren riesige Mas¬ 
sen von Sputum. Diagnose: Lungenaktinomykose. 
Behandlung mit Autovakzine (subkutane Injektio¬ 
nen) zweimal wöchentlich. Erfolg: nach Beendi¬ 
gung der Kur ist Patient dauernd fieberfrei, der 
Auswurf ist in der Menge zurückgegangen und hat 
seinen üblen Geruch verloren; über der erkrank¬ 
ten Lunge bildet sich ein Schrumpfungsprozeß, 
der als Heilungsvorgang aufzufassen ist. Patient 
ist dann durch weitere Kuren (Jod, Röntgen, 
Schweizer Aufenthalt) soweit gesundet, daß bei 
erheblicher Gewichtszunahme die Krankheitssym¬ 
ptome völlig geschwunden sind. Im Auswurf sind 
keine Strahlenpilze mehr nachweisbar. (Die kli¬ 
nischen Angaben verdanke ich Herrn San.-Rat 
Asch off.) Hier ist also sicher durch die Vakzine¬ 
therapie ein schweres, sonst unheilbares Leiden 
der Heilung zugeführt worden. 

Über die Bedeutung der Schutzimpfung 
bei Pocken braucht nichts mehr gesagt zu 
werden. Immerhin haben sich auch hier 
unsere Kenntnisse erweitert; die kleinen 
Pockenepidemien der Kriegszeit haben uns 
in unserem Wissen von der Begrenzung des 
Impfschutzes gefördert. Danach kann man 
die Wirksamkeit nach Impfung und Wieder¬ 
impfung durchschnittlich bis zum 40. Le¬ 
bensjahr ansetzen. Auch später besteht 
noch bei einem Drittel der geimpften Per¬ 
sonen ausreichender Impfschutz. Immerhin 
ist die Schwächung des Schutzes erheblich, 
so daß die Bestrebungen, eine zweite Wie¬ 
derimpfung im 40. Lebensjahr durchzu¬ 
führen, wenigstens für Gefahrperioden be¬ 
rechtigt sind. 

Der Pockenimpfung nachgebildet sind die 
Versuche der Schutzimpfung gegen Wind¬ 
pocken. Als Material dient hier der Inhalt 
frischer Windpockenbläschen, der in seichte 
Hautschnitte verrieben wird. Voraussetzung 
ist die schnelle Übertragung des frisch ent¬ 
nommenen Materials. Durchschnittlich am 9. 
Tage geht an der Impfstelle ein typisches 
Windpockenbläschen auf. Aber nur ein 
gewisser Prozentsatz reagiert mit Bildung 
eines Bläschens, doch scheinen auch latente 
Reaktionen Impfschutz zu verleihen. Die 
allgemeine Bedeutung ist bei Windpocken 
natürlich gering; doch wird man im infi¬ 
zierten oder der Infektion ausgesetzten Mi¬ 
lieu die Kinder, die bereits durch andere 
Krankheiten geschädigt sind und bei denen 
ein schwerer Verlauf der Windpocken zu 
erwarten ist, durch die Schutzimpfung vor 
Ansteckung zu bewahren suchen. 

An den Schluß sei die Wutsch utz- 
impfung gestellt, deren Erfolge gesichert 
sind. Die lange Inkubationszeit der Lyssa 
erlaubt es, die Schutzimpfung noch nach 
der Infektion vorzunehmen (am aussichts¬ 
reichsten, wenn die Behandlung bereits am 
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2. Tag nach dem Biß einsetzt), da die Ent¬ 
wicklung der Impfimmunität den Ausbruch 
der Krankheit überholt. Das Material zu 
der Ly ssa-Schutzimpfung (Rücken markstü cke 
infizierter Kaninchen) ist nicht allgemein zu¬ 
gänglich zu machen; es sind daher Stationen 
eingerichtet (Berlin, Breslau), in denen die 
Wutschutzimpfung zentralisiert ist. 

Der Rückblick auf .die Zusammenstellung 
lehrt, daß für prophylaktische Maßnahmen 
die aktive Immunisierung uns große An¬ 
wendungsgebiete erschließt, deren Erweite¬ 
rung möglich erscheint und vom praktischen 
Bedürfnis gelenkt werden wird. Der Über¬ 
blick über die therapeutische Anwendung 
läßt erkennen, daß vorzugsweise Infektionen 
mit chronischem oder rezidivierendem Ver¬ 
lauf das Feld der aktiv immunisierenden 
Therapie darst eilen. 

Man ist im allgemeinen bei der Bewer¬ 
tung therapeutischer Erfolge geneigt, einer 
skeptischen Betrachtung Raum zu geben, 
häufig zweifellos mit Recht; und auch bei 
der hier besprochenen Therapie soll die 
Kritik nicht ausgeschaltet werden: sie. darf 
aber nicht zum Vorurteil werden und damit 
zum Verzicht auf therapeutische Versuche 
führen, die nicht selten die letzte und ein¬ 
zigste Möglichkeit therapeutischer Beein¬ 
flussung darstellen. 

(Aas der Chirurgischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. I 
(Direktor: Prof. Dr. S c h m i e d e nj.) 

Die chirurgische Behandlung der Kolitis. 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Klose, Oberarzt. 

Magen-Dünndarmerkrankungen 
pflegen vornehmlich aus der Pathogenese 
eines mehr oder minder plötzlich auf¬ 
tretenden Prozesses Gegenstand chirur¬ 
gischer Eingriffe zu werden. Dahin gehören 
beispielsweise die Perforation oder die Keim- 
durchWanderung aus Geschwüren in die 
Bauchhöhle hineift. Für solche Operationen 
ist die Indikationsstellung dringlich, ihre 
Durchführung nach der topographisch-ana¬ 
tomischen Kenntnis eindeutig gegeben, ihr 
Erfolg augenfällig und unmittelbar. 

Demgegenüber beschränken sich die chi¬ 
rurgischen Maßnahmen bei entzünd¬ 
lichen Dickdarmerkrankungen mehr 
auf eine Unterstützung oder Erweite¬ 
rung der internen Behandlung. 

Die Eigentümlichkeiten der Störung bei 
gewissen Verlaufsformen der Kolitis sind 
wesentlich in der Topik und Physiologie 
des Dickdarms begründet. Sie bringen 
es mit sich, daß ungleich häufiger als akute 
Komplikationen eine ausgesprochene Chro¬ 
nizität und die Erfolglosigkeit der 
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I. Ana.tomisch-physiologische 
Vorbemerkungen. Pathogenese. 

Wer die Aussichten und die Ergebnisse 
der chirurgischen Behandlung chronischer 
Dickdarmentzündungen kritisch bewerten 
will, muß zunächst einmal genau Bescheid 
wissen über die anatomischen und funk - 
tionellen Eigentümlichkeiten des 
D ickdarmes, wie sie sich uns aus den 
Forschungen der Anatomen und vor allem 
der Radiologen ergeben haben, sodann über 
die Ätiologie und Pathogenese, wie 
sie uns genugsam die Kriegserfahrungen 
gelehrt haben. 

Das Coecum ist bekanntlich der wei¬ 
teste Abschnitt des Darmes und besitzt 
auch noch die dünnste Wand. Durch 
Messungen an der Leiche ist festgestellt 
worden, daß Coecum und Colon ascen- 
dens die Funktion eines Reservoires für 
den aus dem Dünndarm austretenden Chy- 
mus bilden. Es behält seinen noch flüssi¬ 
gen oder halbfesten Inhalt am längsten 
zurück. Im Coecum geht die Spaltung 
der Pflanzennahrung in erheblicher 
Menge unter lebhaften Gärungs- und 
Zersetzungsprozessen vor sich, hier 
findet vom ganzen Kolon die beträchtlichste 
Resorption statt, hier sind darum noch 
reichliche Lymphbahnen vorhanden. 
Im Colon transversum beginnt die Ein¬ 
dickung, der Chymus besitzt schon an¬ 
nähernd die Konsistenz des Kotes im Rek¬ 
tum, die Resorptionsfähigkeit wird 
immer geringer. Daraus erklärt sich 
auch das spärliche Vorhandensein v on 
Lymphgefäßen im Colon descendens und 
weiter abwärts. Die geringe im wesent¬ 
lichen mechanische Funktion dieser 
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inneren Therapie zu einer chirurgischen 
Behandlung hindrängen. Hier ist von ty¬ 
pischen, unmittelbar lebensrettenden 
Operationen nicht die Rede. Neben 
der Verschiedenheit der Indikationsstellung 
spielen vielmehr persönliche Momente eine 
maßgebende Rolle bei der Beurteilung der 
Erfolge. Selbst die Art der Ausführung 
solcher Operationen vermochte man bisher 
kaum chirurgisch scharf zu umgrenzen: es 
fehlte eben eine größere Reihe gemeinsam 
beobachteter und einheitlich operierter Er¬ 
krankungen. Diesem Mangel hat nun der 
Krieg durch reichliche Beobachtungen in 
mannigfaltigem Wechsel abgeholfen, und 
es wird die Aufgabe der vorliegenden Ar¬ 
beit sein, festzustellen, welche Erscheinungs¬ 
formen der Kolitis sich für die chirurgische 
Behandlung eignen, welcher Art die chirur¬ 
gische Hilfeleistung sein muß, welche Er¬ 
folge sie auf weist. 
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Dickdarmteile macht una die . nach unten 
gleichbleibende Schwäche der Muskulatur 
und der Wandung verständlich, die im auf¬ 
fallenden Gegensatz steht zu seinem all¬ 
mählich an Dicke zunehmenden, lehmig ge¬ 
ballten Inhalt. 

Der Bedeutung des menschlichen Dick¬ 
darms als Knet- und Resorptionsorgan 
entspricht das Auftreten antiperistaltisch 
gerichteter Bewegungen, deren Nach¬ 
weis als eine der wichtigsten Errungen¬ 
schaften der Röntgenuntersuchung bezeich¬ 
net werden muß. Desgleichen erzeugt die 
Haustration des Dickdarmes ein für 
die normale Gestaltung überaus charakte¬ 
ristisches Röntgenbild. Es ist begreiflich, 
daß der lange Aufenthalt, das Hin- und 
Herwogen der Ingesta auch die mechanische 
Ansiedlung von Bakterien im Dickdarm 
begünstigt, die nun bei besonderer Affinität 
leicht ihre spezifisch krank machende Tätig¬ 
keit entfalten können. Hinzu kommt, daß 
mechanische und chemische Bewegungsreize 
ausgedehnte spastische Kontraktionen her- 
vorrufen können, wodurch wieder der Selbst¬ 
reinigung von pathogenem Inhalt entgegen¬ 
gearbeitet wird. 'Zweifellos haben auch die 
veränderten Bedingungen der Kriegs¬ 
zeit, mit ihrer einseitig vegetabilischen Er¬ 
nährung eine Überlastung des Kolon, viel¬ 
leicht auch eine vermehrte Durchlässig¬ 
keit ihrer Wandung für Krankheits¬ 
erreger zur Folge gehabt. 

Wir kommen damit auf die Patho¬ 
genese und die Lokalisation der Ko¬ 
litis. Man macht sich diese am besten 
klar, wenn man von den eben skizzierten 
anatomisch-physiologischen Tatsachen aus¬ 
geht und die chirurgischen Erschei¬ 
nungsformen aus den Gegensätzen zu be¬ 
gründen sucht, die wir in dem dünnwan¬ 
digen, lymphgefäßarmen, mit vor¬ 
wiegend mechanischen Leistungen 
bedachten Dickdarm einerseits, dem w’eii 
dickwandigeren Dünndarm mit seinen 
großen Aufgaben der Verdauung und 
Resorption, seinem ausgedehnten me¬ 
senterialen Lymphgefäßsystem ande¬ 
rerseits festgestellt haben. Bei aller wechsel¬ 
vollen Gestaltung der verschiedenartigsten 
entzündlichen Dünndarmerkrankungen 
liegt das Gemeinsame ihrer chirurgischen 
Bedeutung doch in der Erkrankung des 
Lymphapparates, von dem aus es zur 
Ausschwemmung der Erreger in das Kreis¬ 
laufsystem: Zur Bakteriämie mit meta¬ 
statischen Bakterienembolien kommt. 
Ganz anders bei den Dickdarmerkran¬ 
kungen. Gewiß erzeugt hier die akute 
Entzündung eine Resorption der Bakterien 
und ihrer Toxine auf dem spärlichem Lymph- 


strom in die Blutbahn und damit eine 
I akute Toxinämie, aber selten führt 
sie zur Allgemeininfektion. Regelmäßig 
wird beispielsweise bei der Ruhr, der ätio¬ 
logisch am meisten für die Kolitis in Betracht 
kommenden Erkrankung eine Milzschwel¬ 
lung vermißt. Wohl aber geht alsbald 
der bakteriologisch-spezifische Charakter der 
Kolitis durch Überwuchern mit Misch bak- 
terien zugrunde, weil die mit geringen 
Abwehreinrichtungen verseheneDick- 
darmwand sehr schnell einer tief¬ 
greifenden anatomischen *Schädigung 
anheimfällt. 

Man kann geradezu sagen, daß das 
Hinzutreten der Mischinfektionser¬ 
reger die Kolitis zu einer chirurgischen 
werden läßt. So kann es nicht wunder¬ 
nehmen, daß der Chirurg meistens die 
eigentliche bakteriologische Ätiolo¬ 
gie nicht mehr ausfindig machen kann. 
Das trifft vor allem für die Dysenterie zu, 
aber auch für jene Formen, die man ge¬ 
wöhnlich unter dem Sammelnamen der 
Colitis ulcerosa, muco-membranacea oder 
suppurativa gravis vereinigt. Alle diese 
Zustände zeichnen sich durch schwere^ von¬ 
einander nicht wesentlich abweichende ana¬ 
tomische Veränderungen der Darm wand aus, 
die im großen ganzen diejenigen Ab¬ 
schnitte des Dickdarmes vorwiegend 
betrifft, in denen die Inhaltsmassen 
den längsten Aufenthalt erfahren: 
Coecum, Flexura hepatica, -lienalis, -sigmoi- 
dea, sowie das Rektum. Die im akuten 
Stadium nur oberflächliche Entzündung der 
Darmschleimhaut zeigt allmählich einen ge¬ 
sell würigen Zerfall der Mucosa, die sich 
ausgedehnt nekrotisch abstoßen kann. Sämt¬ 
liche Wandschichten, besonders die Musku¬ 
laris, sind entzündlich infiltriert. Ist eine 
erhebliche Exsudation vorhanden, so führt 
| diese infolge des spärlichen Abflusses zu 
einer erhöhten Gewebsspannung. Solche 
gleichmäßig, tumorartig geschwollene Darm¬ 
teile lassen sich dann als wurstartige 
Stränge durch die Bauchdecken tasten. 
In ganz schweren Formen verfallen größere 
Darmabschnitte der Nekrose, es entstehen 
Darm wand- und perikolitische Abszesse, 
die allerdings selten in die freie Bauchhöhle 
perforieren, weil der Dickdarm Zeit gefunden 
hat, sich mit Hilfe schwieliger Verdickungen 
gegen die Umgebung abzuschließen. Daß 
die diffuse Durchsetzung der Darm wand mit 
Bakterien, ihre Ansiedlung in Buchten und 
Höhlen einer Heilung schwer zugänglich ist 
und die Gefahr eines Rezidives in sich birgt, 
ist verständlich und für die Prognose der 
chirurgischen Behandlung bedeutsam. Immer¬ 
hin muß hervorgehoben werden, daß selbst bei 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Kl ose, Die chirurgische Behandlung der Kolitis. 


283 


15. Mai 1920.-1 
Heft 10. J 


weit fortgeschrittener Zerstörung eine voll¬ 
kommene Regeneration der Schleim¬ 
haut möglich ist. Auch bleibende zirku¬ 
läre Muskelwanddefekte sind selten. Nach 
den bisherigen Erfahrungen sind darum 
narbige Stenosen nur in einer auf¬ 
fallend geringen Zahl beobachtet wor¬ 
den. Ebenso sind die Berichte über etwaige 
Begünstigung der Karzinomentwick¬ 
lung auf dem Boden einer chronischen 
Kolitis, in der die Anhänger der Reiztheorie 
eine Stütze sehen, mit vorsichtiger Kritik 
aufzufassen, die solche Vorkommnisse als 
besonders selten bezeichnen läßt. 

Sehr wichtige Anhaltspunkte für 
die" Tiefe, Art und Ausdehnung des koliti- 
schen Erkrankungsprozesses liefert uns das 
Röntgenbild. Wir wenden für die rönt¬ 
genologische Dickdarm Untersuchung nicht 
allein die Verfütterung einer Kontrast¬ 
mahlzeit, sondern auch den Kontrast¬ 
einlauf an. Die Kolonwand ist teilweise 
oder auf die ganze Länge entzündlich ge¬ 
schwollen und hyperämisch. Sie reagiert 
auf einen Reiz, der am normalen Darm nur 
geringe Kontraktionen auslöst, sehr stark: 
die peristaltische Funktion ist gesteigert, 
so daß hochgradige und ausgedehnte anti¬ 
peristaltische und normoperistaltische, rasch 
wandernde Kontraktionen wahrzunehmen 
sind. Bei einfach entzündlichem Ko¬ 
lospasmus, der seine Ursache in einer 
tonischen Kontrakturstellung der Musku¬ 
laris hat, macht das abnorm enge, ge¬ 
streckte und starre Lumen noch während 
der Durchleuchtung einer Erschlaffung Platz. 
Ist aber eine starre Induration mit ana¬ 
tomischer Röhrenbildung durchSchleim- 
hautgeschwüre und narbige Veränderungen 
entstanden, so bleibt der Wechsel des Lumens 
aus. Die charakteristische Haustren- 
zeichnung geht verloren. Die Über¬ 
empfindlichkeit der unebenen, höckerigen 
Schleimhaut gegen die Kontraststuhlfüllung 
erzeugt einen abnorm schmalen, bandartig 
gestreckten Schatten, der in der Tat durch 
die Menge kleiner miteinander netzförmig 
verflochtener Bröckelchen die Bezeichnung 
„Flechtbandform“ verdient. An anderen 
Stellen sind im Bereich der Spasmen mehr 
oder minder ausgedehnte Defekte vor¬ 
handen. Oder man sieht an den gas¬ 
geblähten Flexuren sternförmige, bohnen¬ 
förmige Flecken, die dem Bilde ein eigen¬ 
artiges marmoriertes Aussehen verleihen. 
Stellenweise kann infolge der Hypermotili- 
tät der normale Kontrastschatten völlig 
fehlen. Auch die unregelmäßige Schleier¬ 
bildung und Marmorierung beruht auf der 
rascheren Passage des Kotes durch den 
kranken Abschnitt. Bisweilen ist auch der 


kranke Darm teilweise oder in ganzer Aus¬ 
dehnung nur durch Gase sichtbar, die ge¬ 
wöhnlich stark vermehrt sind. Man gewinnt 
den Eindruck eines aufgetriebenen gas¬ 
haltigen Rohres ohne Haustration. 

II. Chirurgische Erscheinungsformen 
der Kolitis. Die operative Behand¬ 
lung. 

Akute Formen der Kolitis bedürfen 
nur sehr selten einer chirurgischen Behand¬ 
lung. Dabei handelt es sich meistens um 
eine Dysenterie, die auf die untersten Teile 
des Dünndarms übergegriffen und zur Darm¬ 
unwegsamkeit durch Lähmung der Darm¬ 
muskulatur geführt hat. 

Der eigentlich chirurgischen Form der 
chronischen Kolitis können wir uns 
nicht zuwenden, ohne jener schweren 
Ileumskomplikation zu gedenken, die 
wir im Verlaufe ganz akuter Dysenterien 
gesehen und operiert haben. Daran ist 
ja nichts Auffälliges, denn man kann sich 
wohl vorstellen, daß eine, weite Strecken 
des Dünndarms in Mitleidenschaft ziehende 
Entzündung durch Lähmung der. ner¬ 
vösen Darmplexus zum paralytischen 
Ileus führen kann. Das Krankheitsbild ist 
ein charakteristisches: Alle Darmteile sind 
extrem aufgetrieben, bei quälendem Tenes- 
mus bestehen die Zeichen schwerster Auto¬ 
intoxikation. Bei derartig unmittel¬ 
barem Übergang der Kolitis in ein 
vollendet schweres Bild des Ileus muß 
sofort die interne Therapie durch eine 
chirurgische ersetzt werden. Nurdurch 
Anlegung eines Kunstafters ist noch eine 
geringe Hoffnung vorhanden, den Verlauf 
günstig zu beeinflussen. Es sind ja be- 
gleichsam zwei Krankheiten zu hier 
kämpfen: Einmal die übermäßig ausge¬ 
dehnte Dysenterie und zweitens der Darm¬ 
verschluß. Auch anderen Chirurgen ist 
die schlimme Prognose dieser Komplikation 
aufgefallen. Wir haben von 4 Operierten 
nur einen retten können. 

Die chronische Colitis wird gewöhn¬ 
lich dem Chirurgen in einem Stadium zu¬ 
gewiesen, in welchem die ursächliche Er¬ 
krankung nicht mehr hervortritt. In der 
Regel sind die Kranken mehrere Monate lang 
— durchschnittlich 2—4 — mit wechseln¬ 
dem Erfolg mit Spülungen und Klysmen 
behandelt. Manchmal ist auch das Rekto- 
skop als Behandlungsinstrument für 
Pulvereinblasungen verwandt worden. 
Ein gänzlich ungenügendes, obendrein sehr 
gefährliches Verfahren, das in zahlreichen 
Fällen zur tödlichen Perforationsperitonitis 
Anlaß gegeben hat! 

Die Krankheit tritt uns nun als ein 
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zwar verschiedengradiges, doch ein heit- ] 
liches Bild entgegen. Die Diarrhöen be- i 
stehen ohne Unterbrechung weiter und es 
sind meistens schon die jetzt einsetzenden 
Rückwirkungen auf den Allgemein- j 
zustand deutlich sichtbar und besorg¬ 
niserregend. Abmagerung und Anämie, 
oft auch Herzmuskel schwäche lassen dem 
Internisten seine Mittel immer mehr als ; 
unzulänglich und die chirurgische Behand¬ 
lung als erwünscht erscheinen. Oft sind ! 
es auch nur Entleerungen mit blutig ge¬ 
färbtem Schleim und Eiter, die sich in 
periodischen, zeitweise schlimmer 
werdenden Schüben bemerkbar machen. 
Dabei sind die schmerzhaften Empfindungen j 
im Verlaufe des Kolon nur ganz gering, die 
Temperatur ist zur Zeit der Anfälle leicht I 
erhöht. Bei anderen hingegen treten die ' 
Defäkationsstörungen ganz zurück, während I 
heftige anfallsweise Bauchschmerzen I 
mit Druckempfindlichkeit an umschriebenen 
Stellen des Bauches und gelegentlichen Kol¬ 
lapszuständen auf hochgradige reaktiv ent- j 
zündliche Vorgänge in der Umgebung des | 
Dickdarmes hindeuten. Solche Formen zei¬ 
gen lange Zeit einen auffallend günstigen j 
Allgemeinzustand. 

Die operative Behandlung sucht 
folgenden Aufgaben gerecht zu werden: 

1. Es muß eine möglichste Ruhigstel- i 
lung durch eine funktionelle Entlastung 
des Darmrohrea angestrebt werden. 

2. Es soll eine mechanische und me¬ 
dikamentöse Behandlung von dem 
proximalen Ende des Darmrohres aus 
von oben nach unten in peristaltischer Rich¬ 
tung eingeleitet werden. Sie gewährleistet 
eine bessere Reinigung des Darm¬ 
schi au ches und eine gründlichere Be- 
spülung der Geschwüre als die rektale 
Methode. Daneben darf jedoch die anti¬ 
peristaltische Spülung keinesfalls 
unterlassen werden: sie wirkt im Sinne 
einer Reizspülung, den Kontraktions wellen 
entgegen, ermöglicht dadurch eine intensive 
Reinigung der Haustra coli und erhöht 
zweifellos den Spüleffekt. 

Als Endziel ist, aus der Pathogenese 
der Erkrankung heraus, die in allen Fällen 
eine Regeneration nicht ausschließt, der 
Grundsatz festzuhalten: 

Es dürfen nur solche Methoden 
der Darmausschaltung in Anwendung 
gezogen werden, die einen tempo¬ 
rären Charakter tragen. 

Früher hat man den ganzen Dick¬ 
darm durch Einpflanzung des untersten 
Dünndarmendes in das unterste Dickdarm¬ 
ende — Ileokolostomie — dauernd aus¬ 
geschaltet. Derartig schwere Eingriffe sind 


aus den oben angeführten Gründen zu ver¬ 
werfen. Sie entziehen die kranken Darm¬ 
abschnitte der direkten Behandlung und 
bewirken durch Rückstauung des Inhaltes 
eine Verschlimmerung. Gegen eine ört¬ 
lich beschränkte dauernde Aus¬ 
schaltung spricht weiter, daß w r ir auch 
während der Operation den Prozeß nicht 
genau zu lokalisieren Vermögen. 

Nach diesen Gesichtspunkten stehen uns 
drei Operationsmetheoden zur Ver¬ 
fügung: 

a) Die Appendikostomie. 

b) Die Coekostomie in Form der 
Schrägkanal- oder der freien Fistel. 

c) Der Anus praeternaturalis. 

Ad a) Bei der Appendikostomie wird 
der Wurmfortsatz in die Bauch wand ein¬ 
genäht, nach etwa drei Tagen eröffnet und 
als Leitrohr für den Spülkatheter benutzt. 
Die Methode wurde durch den Engländer 
Keetley 1895 angeregt und von dem Ame¬ 
rikaner Weir erstmalig 1902 ausgeführt. 
Wir gehen dabei so vor, daß wir von einem 
pararektalen Schnitt aus das Coecum frei 
legen, den Wurmfortsatz aufsuchen, ihn von 
etwaigen Verwachsungen befreien und durch 
eine neue kleine Öffnung herausziehen. Die 
große Bauchwunde wird in Etagen ge¬ 
schlossen. Die Appendix wird mit einigen 
Serosanähten an die Haut genäht, so daß 
ihr Ende 1 cm darüber hervorsieht. Nach 
Eintritt fester Verklebungen wird die Kuppe 
abgetragen, und ein feiner geölter Nelaton- 
katheter durch das Lumen des Wurmfort¬ 
satzes in den Darm eingeführt. Das Ver¬ 
fahren wird von zahlreichen deutschen Chi¬ 
rurgen zur Behandlung schwerer Ruhrkolitis 
empfohlen. Seine Vorteile sind: Die 
Operation ist leicht und schnell auszuführen, 
sie ist auch in der Nachbehandlung überaus 
reinlich. Der enge Zugang zum Darm läßt 
gewöhnlich gar keinen Kot au6treten. Aller¬ 
dings muß das Rohr dauernd liegen bleiben, 
weil sonst schnell Verengerungen des Lumens 
eintreten können. Nach Abschluß der Be¬ 
handlung heilt die Fistel meistens von selber. 
Tut sie es nicht, so kann man die Ver¬ 
heilung durch Auskratzen der Schleimhaut 
mit einem scharfen Löffel oder durch Ver¬ 
schorfung mit einem Glühbrenner alsbald 
erzielen. Nur selten muß eine sogenannte 
Lippenfistel durch eine Nachoperation be¬ 
seitigt werden. Die Appendikostomie 
ist aber eine reine Spül- und Gas¬ 
fistel, eine Kotabieitung und damit eine 
wesentliche Ruhigstellung des Darmes 
findet nicht statt. Oft ist sie auch 
wegen Verbiegungen oder Verengerungen 
des Wurmfortsatzes und wegen der Zerreiß- 
lichkeit seiner Wand unmöglich, oder das 
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Lumen ist nicht weit genug, um einem ge- zulegen, ist nur in den schwersten Fällen 
nügend dicken Katheder die Passage zu zu empfehlen, wo unter dem Bilde der 
gestatten. Neuerdings berichten einige Allgemeininfektion und Intoxikation bei 
Kliniker über sehr günstige Resultate, die unerträglichen Tenesmen tiefgehende Wand- 
bei frischer Kolitis mit der Appendikostomie Schädigungen mit intramuralen und peri- 
erreicht .wurden. Akute Fälle von Koli- kolitisohen Abszessen anzunebmen sind, 
tis operativ anzugreifen, ohne einen | Denn er bringt die Gefahr mit sich, 
Versuch mit internen Mitteln ge- j daß er ein dauernder bleiben kann, 
macht zu haben, halten wir nicht für ; Die Totalausschaltung mit Lahmlegung der 
erlaubt. Funktion führt zum Kollapsdarm. Die sich 

Ad b) Die Coecostomie in Form der j aneinander legenden Wände verwachsen 
Witzei sehen Schrägfistel über einen sehr I unter totaler Obliteration der Darmlichtung 
dicken N61atonkatheter ist eine ausgezeich- j oder mit hochgradig stenosierender Narben¬ 
net wirksame Methode zur teil weisen Kot- | Schrumpfung der Darmwand und des um- 
ableitung und Ruhigstellung des Dar- gebenden Fettgewebes. Der operative 
mes mit der Möglichkeit einer ausgiebigen Verschluß eines künstlichen Afters 
Spülung. Die Witzei sehe Schrägfistel geschieht darum erst nach sorgfältiger Prü- 
wird von einem kleinen seitlichen Bauch- fung auf die hinreichende Durchgängigkeit 
schnitt aus in der vorderen Tänie so aus- des abführenden Schenkels. Trotzdem sind 
geführt, daß man die vordere Coecumwand die Aussichten auf operative Heilung 
in Form zweier paralleler Längsfalten über oft wenig erfolgreich, 
dem Gummirohr als Kanal zusammennäht, i Stellen wir uns die praktische Frage: 
Am Ende der Naht wird ein kleines Loch Hat die Erfahrung für jede dieser 
geschnitten, welches eben das Rohr in das Methoden ein eigenes Indikations- 
Innere zu schieben erlaubt. Das Rohr wird gebiet geschaffen? Die Indikationsstel- 
dann 4 cm tief in das Coecum nach dem lung braucht jedenfalls auf die Technik keine 
Golon ascendens zu geschoben und mit einer Rücksicht zu nehmen, sie ist allemal in der 
Naht am Wundrande befestigt. Das frei- Hand geübter Operateure einfach, gefahrlos 
liegende Stück des Rohres und das Loch und in Lokalanästhesie zu erledigen, 
im Coecum werden mit einigen sero-serösen Ganz allgemein gesprochen genügt die 
Nähten überdeckt, die die Faltennaht fort- | Appendikostomie für leichte Fälle, 
setzen. Ist das Gummirohr genügend i Sie wird sogar von manchen Ärzten gleich 
dick gewählt, so sorgt die Fistel auch ; im Beginn einer jeden Kolitis empfohlen, 
für ausgiebige Kotentleerung. Dabei ist j eine Ansicht, die sicher viel zu weit geht, 
sie leicht und gefahrlos anzulegen Daß der Anus praeternaturalis nur für 
und ebenso schnell durch Weglassen ganz schwere Fälle reserviert bleiben 
des Rohres der Heilung zuzuführen, muß, wo schwere Blutungen, Verfall und 
Bei richtiger Technik pflegt sie dicht zu | fieberhafte Allgemeinerscheinungen radikale 
schließen, so daß kein Kot neben dem ein- j Maßnahmen erfordern, dürfte keinem Wider¬ 
geführten Rohre herausläuft. Damit fallen Spruch begegnen. 

bei einer solchen Ventilfistel die überaus Nach alledem läßt sich bei der Kolitis 
lästigen Nachteile fort, wie sie der offenen von einer Operation der Wahl nicht 
Coecalfistel anhaften: Die fortwährende reden, etwa in dem Sinne, daß die eine 
Beschmutzung durch den ausfließenden Kot, Methode die andere ausschließt oder ein- 
die Verpestung der Zimmerluft und die Ver- schränkt. Dem persönlichen Gefühl des 
ätzung der Haut, die eine Qual und Gefahr Chirurgen bleibt hier ein größerer Spiel- 
für die Kranken ist. raum gelassen. Wir bevorzugen stets 

Ad c) Der coecale Kunstafter schal- die coecale Schrägfistel und haben nie 
tet den Dickdarm total aus. Das Coe- nötig gehabt, sie in einen Anus praeter- 
cum eventuell mit unterster Ileumschlinge naturalis umzuwandeln. Im übrigen ist das 
wird U-förmig mit dem Mesenterium aus jederzeit ohne Schwierigkeit möglich, sobald 
der Bauchwunde herausgelagert und als 1 man sieht, daß die primäre Operation nicht 
doppelläufiger Anus praeternaturalis an das ( ausreicht oder eine Verschlimmerung ein¬ 
parietale Peritoneum festgeheftet. Nach tritt. 

einigen Tagen brennt man den Darm bis Die Nachbehandlung mit Darm- 
auf das Mesocoecum durch. Der so erzielte Spülungen ist ebenso einfach, als lang- 
Sporn zwischen den beiden getrennten Lu- wierig. Die Haupt Wirkung ist eine me- 
mina — sogenannte Doppelflintenbildung— chanisch reinigende. Daneben dürfen 
verhindert vollständig, daß Kot in den ab- , wir einen gewissen reinigenden Erfolg von 
führenden Schenkel hineingelangt. Den Anus antiseptischen und adstringierenden 
praeternaturalis als primäre Operation an- Lösungen erwarten, doch müssen wir 
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warnen, darauf allzu große Hoffnungen zu 
gründen. 

Die Methodik der Spülbehandlung 
muß in streng systematischer Weise von 
dem Pflegepersonal gehandhabt werden. Die 
Temperatur von 40° C und ein Druck, ent¬ 
sprechend einem Hochstand des Irrigators 
von 8 / 4 —1 m müssen genau eingehalten 
werden. 

Als zweckmäßig hat sich eine zeitweise 
Abwechselung der Spülflüssigkeit erwiesen, 
die der Schwere und Individualität des 
Falles angepaßt werden muß. Der Arzt 
muß das ausprobieren, der eine Darm ver¬ 
trägt dieses, der andere jenes Mittel besser. 

Physiologische Kochsalzlösung, 
Olivenöl und Kamillentee sind die 
besten Reinigungsflüssigkeiten. Viele anti¬ 
septisch-adstringierende Mittel sind theo¬ 
retisch wirksam und empfehlenswert: Eine 
0,3 proz. spirituöse Lösung von Acidum sali- 
eylicum, Infus Ipecacuanhae 1: 3000, Zink¬ 
sulfatlösung in steigender Konzentration 
0,2—0,8 Proz., Borwasser 2 Proz., Acidum 
tannicum-Lö8ung 0,5—1 Proz. Wasserstoff¬ 
superoxyd, Kalkwasser 1: 3, Bolus alba-Auf¬ 
schwemmung (50—100 g:1000), Dermatol- 
Aufschwemmung (10—20 g: 1000) mit Bis¬ 
mutum carbonicum, schwache Jodlösungen. 
Sie alle gelegentlich einmal nach Be¬ 
dürfnis anzuwenden, bedeutet bei einem so 
schweren und langwierigen Leiden keine 
Polypragmasie, zum mindesten eine Be¬ 
ruhigung für den ungeduldigen Kranken. 
Bei besonders hervortretenden Symptomen 
sind hierfür geeignete Mittel anzuwenden. 
Sind schwächende Blutungen zu bekämpfen, 
so kann eine 0,01—0,1 proz. Argentum nitri- 
( um-Lösung mit Zusatz gerinnungsbeschleu¬ 
nigender oder vasokonstriktorischer Mittel 
— Klauden, Koagulen, Gelatine, Adrenalin — 
gute Dienste leisten. 

Dauer und Häufigkeit der Spü¬ 
lungen sind genau vom Arzt festzulegen 
und dem Pflegerpersonal vorzuschreiben. 
Die Spülungen pflegen den Kranken zu¬ 
nächst anzugreifen. Je nach seinem Be- 
flnden ist die Menge der Spülflüssigkeit zu 
vermehren, die Spülpause zu verkürzen. 

In der ersten Woche wird täglich ein¬ 
mal 1 Liter physiologischer Kochsalzlösung 
so hindurch gespült, daß sie eine Stunde dazu 
gebraucht. Die richtige Dosierung erreicht 
man am besten durch Abklemmen des Zu¬ 
leitungsrohres mit einem Quetschhahn. Das 


Ableitungsrohr wird etwa 4—6 cm tief in 
den After eingeführt und unter einem Ober¬ 
schenkel her in einen Eimer geleitet. In 
der zweiten Woche wird morgens und abends 
eine Spülung von gleicher Menge und Dauer 
vorgenommen. Morgens wird die reinigende, 
abends die antiseptische Flüssigkeit hin¬ 
durch gespült. Abwechselnd wird täglich 
eine der beiden Spülungen durch eine anti- 
peristaltische ersetzt. In der dritten 
Woche wird die Spülflüssigkeit auf je 2 Liter 
erhöht. Zeit der Darreichung und Durch¬ 
spülung ändern sich aber nicht. Hand in 
Hand mit dieser lokal-chirurgischen Behand¬ 
lung geht eine diätetische und auf Hebung 
des Allgemeinzustandes gerichtete. 

Mit Nachdruck muß hervorgehoben wer¬ 
den, daß sich solcher Art die Behandlung 
über viele Monate zu erstrecken hat. 
Soll einem Rezidiv vorgebeügt werden, 
so darf die Fistel erst geschlossen wer¬ 
den, wenn 

1. kein Schleim, Membranen und 
mikroskopisch kein Eiter oder Blut 
mehr nachweislich und die Dickdarm¬ 
verdauung bei normaler Volldiät un¬ 
gestört ist, 

2. rektoskopisch die Schleimhaut 
sich als gesund erweist, 

3. das Röntgenbild die charakte¬ 
ristische Haustration bei ungestörter 
Motilität erkennen läßt. 

Nur dann läßt sich zum Segen des 
Kranken ein richtiges Gesamtbild der Er¬ 
krankung gewinnen, wenn Internist und 
Chirurg in allen Stadien der Indikation, 
Behandlung und Nachbehandlung verständ¬ 
nisvoll Zusammenarbeiten. 
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Die Behandlung der Migräne. 

Von 

Professor Grober, Jena. 

Die Migräne hat während der letzten ^ 
Kriegsjahre und namentlich nach dem 
Kriege an Häufigkeit sehr zugenommen. 
Das ist eine Beobachtung, die nicht nur in 
Deutschland und den ihm verbündeten 
Ländern gemacht wurde, sondern die uns 
auch unsere Feinde in ihren medizinischen 
Zeitschriften mitteilen. Diese Vermehrung 
hängt eng mit den Ursachen der Migräne j 
zusammen. Der Migräneanfall darf als eine j 
Manifestation eines tiefer liegenden Zu- j 
Standes aufgefaßt werden, der sowohl mit I 
den Ernährungsverhältnissen des Körpers 
wie mit dem psychischen Status und na¬ 
mentlich mit der vasomotorischen Erreg¬ 
barkeit desselben auf das engste zusammen- t 
hängt. Wir sind noch nicht in der Lage, 
uns ein Bild von den tatsächlichen körper- * 
liehen Vorkommnissen zu machen, die zum - 
Migräneanfall führen und seiner Auslosung 1 
zugrunde liegen. Wenn auf der einpn Seite 
eine gewisse Verwandtschaft mit der Epi¬ 
lepsie angenommen wird, wie ja tatsächlich 
in einzelnen Fallen in der Jugend auf ge¬ 
tretene Migräne nach der Pubertät ver¬ 
schwunden und durch Epilepsie abgelöst 
worden ist, so weisen doch alle klinischen 
Erscheinungen bei ihr darauf hin, daß es 
sich bei den Anfällen um krankhafte Blut¬ 
verteilung im Gehirn handelt. Dement¬ 
sprechend hat man früher eine paralytische 
und eine spastische Form der Migräne 
unterschieden, und ich glaube auf Grund 
meiner gerade im letzten Jahre, seit meiner 
Rückkehr aus dem Felde, besonders großen 
Erfahrung auf diesem Gebiete, daß diese 
Unterscheidung nicht ganz unberechtigt ist, 
wenn sie vielleicht auch nur einen Neben¬ 
punkt betrifft. Mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit können wir annehmen, daß die Ge¬ 
fäßreaktion und -füllung im Gehirn und in 
seinen Häuten bei den Migräneanfällen nicht 
normal ist. Histologische Veränderungen 
der Hirngefäße sind, soviel ich weiß, bei 
echter Migräne niemals gefunden worden. 
Wir kennen ja einstweilen auch die An¬ 
griffspunkte für die Innervation dieser Ge¬ 
fäße viel zu wenig, als daß sich eine Rich¬ 
tung für die in Betracht kommenden 
Untersuchungen angeben ließe. Die allge¬ 
mein beobachtete Steigerung der Erregbar¬ 
keit im Verein mit der Unterernährung hat 
zweifellos auch das heutige vermehrte^Vor¬ 
kommen der Migräne, das mir aus den ver- 
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schiedensten Teilen Deutschlands bestätigt 
wird, hervorgebracht. Insofern darf die 
so oft auftretende Migräne heute, als eine 
Krankheitsfolge der Hungerblockade, unseren 
Feinden zur Last gelegt werden. 

Danach würde es verhältnismäßig ein¬ 
fach sein, die Krankheit zu bekämpfen, 
wenn wir in der Lage wären, die Folgen 
des Kriegszustandes so rasch zu überwinden. 

Das ist aber, so wie die Verhältnisse liegen, 
weder für die Gesamtheit noch für den 
Einzelnen derzeit gleich möglich. Im Gegen¬ 
teil scheint es, als wenn die beg ünstigenden 
Ursachen für das weitere reichliche Vor¬ 
kommen der Krankheit fortdauernd zu- 
nähmen. 

Die Natur der Erkrankung verlangt vor 
allem, daß der Prophylaxe erhebliche Auf¬ 
merksamkeit gewidmet w r ird. Man hat die 
allgemeinen Ursachen von den Gelegenheits¬ 
ursachen für den einzelnen Anfall zu unter¬ 
scheiden. Nach beider Richtung hin läßt 
sich verhüten, Nutzen stiften. Eine Festi¬ 
gung der Gesundheit, eine gesundheits¬ 
gemäße Lebensweise, die Vermeidung von 
Überanstrengungen, namentlich aber von 
toxischen Einwirkungen spielt hier eine er¬ 
hebliche Rolle. Die Grundlage, auf der die 
Übererregbarkeit des Nervensystems ent¬ 
steht, wird durch diesen allgemeinen For¬ 
derungen entsprechende Maßnahmen be¬ 
sonders zweckmäßig beeinflußt. Die ganze 
Lebensführung bedarf bei der Prophylaxe 
der Migräne einer besonderen 'Beachtung. 

Der richtige Wechsel zwischen Arbeit und 
Ruhe, genügender ßchlaf, der Wechsel auch 
zwischen körperlicher und geistiger Arbeit 
muß genau und auch für den einzelnen Fall 
zweckentsprechend festgelegt sein. Vielfach 
fördert der Beruf oder das Amt die Über¬ 
erregbarkeit, nicht minder die verschieden 
bewertet en gesell schaft liehen V erpfliehtungen. 

Der vorwärtsstrebende Ehrgeiz ist in vielen 
Fällen eng mit dieser Erregbarkeit ver¬ 
bunden. Gar nicht selten spielt der Alko¬ 
hol oder der Tabak eine toxisch begün¬ 
stigende Rolle. Unter keinen Umständen 
darf vergessen werden, an die allgemeine 
Wirkung der Lues zu denken. Hierzu ist 
zu bemerken, daß wir uns lediglich mit der 
wirklichen Migräne und nicht mit den ihr 
differenzial-diagnostisch ähnlichen Erkran¬ 
kungen beschäftigen, die, wie bekannt, die 
nächsten ursächlichen Beziehungen zur Lues 
haben können. Auch andere Gifte kommen 
in Frage, das Blei, das Kohlenoxyd und 
gelegentlich das Arsen. Ebenso wird die 
allzureichliche Fleischnahrung als Ursache 
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der Migräne genannt. Es gehörten auch 
die Wirkungen der chronischen Obstipation, | 
der man eine Resorption von Darmgiften j 
zur Last legt, in dieses Gebiet. 

Von großer Wichtigkeit ist es. den kör¬ 
perlichen Zustand der Migränekranken 
auch nach anderer Richtung hin genau zu 
erkunden. Ganz besonders kommen die 
Sinnes- und die Genitalorgane in Betracht. 
Daß die letzteren, wenn erkrankt, die all¬ 
gemeine Erregbarkeit steigern können, ist 
bekannt; daß Erkrankungen der Sinnes¬ 
organe abnorm starke Eindrücke im Zen¬ 
tralorgan vermitteln können, ist leicht ver¬ 
ständlich. Aus diesem Grunde und nach 
meinen Erfahrungen habe ich es mir zur 
Pflicht gemacht, bei Migränekranken regel¬ 
mäßig. w enn es sich um die Verhütung des 
Allgemeinzustandes handelt, neben der ge¬ 
nauesten Untersuchung der inneren Organe | 
auch die Spezialistischen Untersuchungen 
an den genannten Körperteilen vornehmen 
zu lassen, ehe ich mich dazu bereit erkläre, 
den Kranken Ratschläge zu erteilen und 
sie zu behandeln. Chronische Veränderun¬ 
gen an den Augen, namentlich aber an den 
Organen der Nasen- und Rachenhöhle, auch 
der Zähne, sind häufig wichtig für die Aus- | 
lösung der Anfälle und für die Aufrecht¬ 
erhaltung der Anfallsbereitschaft. Im jugend¬ 
lichen Alter habe ich ganz besonders nach 
adenoiden Wucherungen zu fahnden Ver¬ 
anlassung gefunden. Außerdem sind ent¬ 
zündliche Veränderungen der männlichen 
und weiblichen Geschlechtsorgane, auch 
wenn sie anscheinend in einen latenten Zu¬ 
stand übergegangen sind, oft von sehr 
großer Bedeutung für die Aufrechterhaltung 
des krankhaften Zustandes. Die Beseitigung 
der Veränderungen an diesen Organen muß 
der eigentlichen Behandlung des Migräne¬ 
zustandes vorhergehen. 

Es hat sich immer wieder gezeigt, daß 
vorübergehende Kuren oder Behandlungen, 
die sich auf einige Wochen oder auf Mo¬ 
nate erstreckten, allermeistens nichts an 
dem ganzen Zustande änderten, wenn der 
Kranke in die alten Verhältnisse seiner 
Lebensführung zurückkehrte. Es muß ihm 
mit der ganzen Autorität, die dem ärzt¬ 
lichen Berater oder Hausarzt zur Verfügung 
steht, klargemacht werden, daß hier nur 
eine eingreifende Änderung der allgemeinen 
Lebensführung von Nutzen sein kann. Die 
autoritative Stellung des Arztes zu dem 
Kranken ist überhaupt bei dieser Krank¬ 
heit von der größten Bedeutung. Die Ein¬ 
wirkung von Psyche zu Psyche darf, wie 
wir nachher noch ausführlich besprechen 
werden, nicht unterschätzt werden. 

Die Gelegenheitsursachen der Mi- 
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gräneanfälle sind äußerst mannigfaltig. 
Um sie vermeiden zu lernen, bedarf es ge¬ 
nauer Durchforschung des Einzelfalles, eine 
Aufgabe, die sich unter keinen Umständen 
in einer einmaligen Sprechstundenberatung 
lösen läßt, sondern die eine längere Beob¬ 
achtung notwendig macht. Oft handelt es 
sich um eine nachweisbare körperliche, 
intellektuelle oder seelische Überanstrengung, 
um Ausschweifungen nach dieser oder jener 
Richtung hin, Einwirkungen abnormer Art, 
die das Gleichgewicht, in dem sich die 
Blut Versorgung und der Wasserwechsel des 
Gehirns befinden, zu stören geeignet sind. 
Manchmal sind es höchst eigentümliche 
und eigenartige Vorkommnisse, die den 
Anfall bedingen: so z. B. grelle Beleuch¬ 
tung, Ärger einer ganz bestimmten Art, 
das Wahrnehmen ganz ausgesprochener Ge¬ 
rüche. Es ist klar, daß hier mehr oder 
minder nahe Beziehungen zur Hysterie vor¬ 
liegen. Andererseits gibt es Anfälle von 
Migräne, die nur auf Grund ganz besonderer 
köqierlicher Veränderungen auftreten: so 
z. B. im Zusammenhang mit der Regel der 
Frauen, mit der Uberfüllung der männ¬ 
lichen Blase, mit einem Schnupfen, oder, 
was wiederum in das Gebiet der Neurosen 
hineinfällt, dem Geschmack bestimmter 
Speisen. » 

Die Behandlung der Anfallsbereit¬ 
schaft, des Migränezustandes überhaupt, 
hat sich demgemäß nach zwei Richtungen 
zu erstrecken: es muß einmal die Leistungs¬ 
fähigkeit des Körpers gesteigert werden, 
so daß diejenigen Einwirkungen, die früher 
; einen Anfall hervor brachten, allmählich 
ertragen werden, ohne daß es zum Anfall 
kommt. Auf der anderen Seite muß der 
j Anfall als solcher bekämpft werden. 

Die wichtigere Aufgabe ist zweifellos 
| die erste. Denn gegen den Anfall selbst 
| helfen nach der Erfahrung zahlreicher Pa- 
] tienten sehr häufig überhaupt keine Mittel. 
Viele Kranke ziehen es vor, den Anfall 
ohne Behandlung abzumachen, indem sie 
sich in einem kühlen, dunklen Raum ins 
Bett legen, zu schlafen versuchen und die 
Zeit des Anfalls vorübergehen lassen, die 
| nur selten über 10—12 Stunden beträgt. 

| Die Zahl der gegen den Anfall empfohlenen 
j Mittel ist sehr groß, woraus ihre häufige 
j Nutzlosigkeit zweifelsfrei hervorgeht. Immer¬ 
hin wird man den Kranken empfehlen, sich 
nach ihren Beschwerden zu richten und zu 
i versuchen, deren Ursachen abzuändern. 

So wird man Erscheinungen von Magen- 
, säure durch das Trinken alkalischer Flüssig¬ 
keiten, die Obstipation durch rasch wir¬ 
kende Abführmittel, das Kältegefühl am 
Kopf durch Wärme und umgekehrt, die 
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Empfindung der geschwächten Herztätig¬ 
keit oder des Herzklopfens z. B. durch 
den Genuß von Bohnenkaffee beseitigen. 
Manchen Kranken hilft der Mentholstift, 
andere bekämpfen erfahrungsgemäß ihre 
Anfälle durch die Aufnahme*von reichlicher 
Nahrung, was dem Auftreten von starken 
Erbrechen im Beginn des Anfalls zu wider¬ 
sprechen scheint. Gar nicht selten habe 
ich von den Kranken gehört, daß ihnen 
die Anwendung eines Senfpapieres auf den 
Hinterkopf oder Nacken große Erleichterung 
gebracht habe. Bekannt ist die große An¬ 
zahl der im Anfall innerlich angewendeten 
Arzneimittel, von denen keines, auch nicht 
das Migränin, einen spezifischen Erfolg hat 
oder auch nur eine durchschlagende Wir¬ 
kung immer gewährleistet. Manchen Kran¬ 
ken helfen sie, anderen nicht. Es tritt sehr 
leicht Gewöhnung ein, weshalb es zweck¬ 
mäßig ist, mit dem Mittel öfter zu wech¬ 
seln. Ich schließe mich Jam in durchaus 
an, wenn er empfiehlt, von diesen Mitteln 
nur kleine Dosen zu geben, denn ich habe 
wie er und Oppenheim beobachtet, daß 
die massiven Dosen eher geeignet sind, die 
Kopfschmerzen zu verstärken; am liebsten 
gebe ich zunächst mehrmals Coffeinum natr. 
salycilicum in Pulverh zu 0,1. Doch mag das 
eine durch Zufall bedingte persönliche Vor¬ 
liebe sein. Von Amylnitrit und dem Valeriana- 
präparaten sah ich niemals guten Erfolg. 

Warnen möchte ich an dieser Stelle vor 
dem Gebrauch der Narkotika bei der Be¬ 
handlung des Migräneanfalls. Ich habe 
mehrmals, seitdem meine Erfahrung auf 
diesem Gebiete größer geworden ist, schon 
Kranke kennen gelernt, die auf diese Weise 
zu Morphinisten und Kokainisten geworden 
sind. Selbst andere stärkere Hypnotika, 
die etwa gegeben werden, um den Kranken 
die Anfälle verschlafen zu lassen, wie z. B. 
Chloralhydrat und Paraldehyd, habe ich 
strengstens vermieden. 

Viel wichtiger, aber auch viel schwie¬ 
riger, als der einzelne Anfall ist die Krank¬ 
heitsbereitschaft zu bekämpfen. Nach dem, 
w’as vorher über die allgemeine Prophylaxe 
gesagt worden ist, bedarf es vor allen 
Dingen großer Autorität des Arztes über 
den Kranken, die, wie sich von selbst ver¬ 
steht, erst allmählich zu erw r erben ist. Vor 
allem muß den Kranken klargemacht wer¬ 
den, daß sie mit Hilfe einer sog, „Kur“ 
lediglich eine vorübergehende Erleichterung 
erreichen können, daß es sich vielmehr um 
eine vollständige Änderung ihrer Lebensart 
handeln muß. Damit soll nicht gesagt sein, 
daß nicht z. B. ein kürzerer Klimawechsel 
auch dauernd Nutzen stiften kann, daß nicht 
Medikamente, die für eine gewisse Zeitlang 


gegeben werden, den Gesamtzustand der 
Kranken für die Dauer heben und damit die 
Anfälle verringern oder auf heben können. 

Die Hauptsache ist, dem Kranken zu¬ 
nächst einzuprägen, daß es sich bei ver¬ 
ständigem Verhalten um ein heilbares 
Leiden handelt, daß er, allmählich zwar, 
aber fortschreitend die Kraft gewinnen muß 
und auch kann, diejenigen Einwirkungen, 
die ihm bisher Anfälle gebracht haben, zu 
ertragen, ohne daß es zu Anfällen kommt. 
Er muß lernen, daß dazu Schonung und 
Übung, beides unter Leitung und Aufsicht 
des Arztes, notwendig sind. 

Wir werden zunächst, nach dem oben 
Gesagten, eine eingehende spezialistische 
Untersuchung der verschiedenen Organe, 
die hier in Betracht kommen, veranlassen, 
nicht zum mindesten der inneren Organe 
selbst, wir werden ferner den Kranken 
darauf hinweisen, daß durch allmähliche 
Übung in Selbstzucht die Erregungen, die 
der Ehrgeiz, die Gemütsunruhe und ähn¬ 
liches hervorbringen, beseitigt werden kön¬ 
nen. Solche Kranken sollen möglichst be¬ 
strebt sein, gleichmäßig einen Tag wie den 
anderen ,zu leben, sich keine besonderen 
Erregungen und Anstrengungen zuzumuten 
und sich all den Kulturschädlichkeiten, die 
auch das Leben in Deutschland nach unserer 
Niederlage mit sich bringt, enthalten. 

Regelmäßiger Wechsel zwischen Arbeit 
und Ruhe wurde schon oben als wichtig 
für die Verhütung angeführt. Eine genaue 
Tageseinteilung ist äußerst zweckmäßig; 
das Ausruhen von der geistigen Arbeit soll 
nicht nur durch den Schlaf, sondern vor 
allem durch körperliche Leistung mit be¬ 
dingt werden. So sehr ich die sportliche 
und turnerische Betätigung zu schätzen 
weiß und ihre gesundheitliche Bedeutung 
hoch stelle, so wenig kann ich sie dem 
Migräniker empfehlen. Spazierengehen, noch 
besser leichte und allmählich schwerer 
werdende Gartenarbeit halte ich nach meinen 
Erfahrungen für sehr viel zweckmäßiger. 
Die Sorge für einfache, leicht verdauliche 
Ernährung ist von großer Bedeutung, nicht 
minder die für einen regelmäßigen und 
leicht erfolgenden Stuhl. 

All diese Forderungen lassen sich nur 
erfüllen, wenn der Gesamtzustand des 
Kranken kein allzu schlechter ist. Das 
trifft leider nicht immer zu. Es gibt viele 
Migräniker, bei denen ausgesprochene Anämie, 
Muskelschwäche und Verdauungsschwäche 
besteht. Dies sind die Fälle, in denen die 
Behandlung des Krankheitszustandes mit 
einer Kur beginnen kann. Ich habe mich 
j an anderer Stelle (Korrespondenzbl. d. allg. 

I ärztl. Vereins v. Thür. 1919 Nr. fi/7) über 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




290 


Grober, Die Behandlung der Migräne 


Therapeutische 

Halhmonatshefte. 


die Behandlung dieser Kranken ausführlich 
geäußert. Sie gehören ins Bett, am besten | 
in klinische Behandlung. Mit einer vor- i 
sichtigen Eisen-Arsentherapie verbinde ich I 
in solchen Fällen langsam ansteigende | 
hydrotherapeutische Maßnahmen, zunächst 
Teil- später Ganzwaschungen mit kühlem 
Wasser und eine langsam größere Ansprüche 
stellende Massage der peripheren Muskula¬ 
tur. Die alte Charcotsche Empfehlung 
spricht für das Brom. Ich kann mich ihm 
darin nur anschließen. Ich gebe 3 — 4 
Wochen lang täglich abends 3 g Kalium 
bromatum, manchmal auch das Erlen- 
mey ersehe Bromsalzgemisch hei gleich¬ 
zeitig salzarmer Kost, und habe von diesen 
Dosen nur sehr selten unangenehme Brom¬ 
wirkungen gesehen. Wahrscheinlich darf 
man im Arsen ein Gegenmittel gegep die¬ 
selben erblicken. Die von* CharcotT ge¬ 
legentlich empfohlene Steigerung der Brom¬ 
dosis auf das Doppelte und darüber habe 
ich nur in wenigen Fällen angewendet, auch 
hier mit gutem Erfolg. Meist kommt man 
• aber mit 3 g aus. — Von anderen Autoren 
ist von einer längeren Behandlung dieser 
Kranken das Chinin zu täglich 0,5 em¬ 
pfohlen worden. Nach meinen Erfahrungen 
habe ich nicht den Eindruck, als ob es 
dem Brom überlegen sei. Sicherlich macht 
es in vielen Fällen mehr Beschwerden. — 
Andere Arzneimittel, z. ß. das oft empfohlene 
Natr. salicyl. in Dosen von abends 1—2 g 
in Kapseln zu geben, oder das Antipyrin 
in Dosen von 0,5 —1,0, für längere Zeit 
fortzusetzen, kann ich mich nach meinen 
Erfahrungen nicht mehr entschließen. 

Man hat früher erwartet, mit Hilfe der 
Elektrisation des Kopfes und des Halses 
einen dauernden Einfluß auf die Innerva¬ 
tion der Gehirngefäße zu gewinnen. Ich 
habe mich schon früher davon überzeugen 
können, bevor ich begonnen habe, mich i 
mit der Behandlung der Migräne eingehender | 
zu beschäftigen, daß es sich bei den davon | 
gemeldeten Erfolgen ebenso wie bei denen, \ 
die die lokale Kopfmassage hervorgebracht j 
haben soll, lediglich um SuggestionsWir¬ 
kungen handelt. "{ 

Allerdings ist die Suggestion bei der 
Behandlung der Migräne von der aller- j 
größten Bedeutung. Welche Hilfsmittel 
man dazu benutzt, ist an und für sich 
gleichgültig. Es steht eine große Anzahl 
zur Verfügung, doch wird man gar nicht 
so selten mit reiner Verbal Suggestion aus- 
kommen, wenn sie stark genug ist und auf 
einer gewissen Höhe dauernd erhalten wird. 
Zunächst ist es unbedingt erforderlich, den 
Kranken neben den übrigen Maßnahmen 
klar zu machen, daß ihre Erregung, die 
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sich an äußere Eindrücke anschließt, nicht 
wert ist, mit einem so schweren Zustand, 
dem Migräneanfall, beantwortet zu werden. 
Die Lehren der Stoa und des Epiktet, 
eine möglichst große Gleichmäßigkeit gegen¬ 
über den äußeren Eindrücken, die Über¬ 
zeugung, daß das psychische Gleichgewicht 
und Wohlbefinden der erstrebenswerte Zu¬ 
stand für die Kranken ist, das, was der 
kürzlich verstorbene englische Kliniker 
Osler in seinem ausgezeichneten Buch 
„Äquanimitas“ als eben dieses bezeichnet, 
das ist es, was wir versuchen müssen, den 
Kranken einzuimpfen. Leider macht das 
tägliche Leben häufig einen energischen 
Strich durch diese Bemühung, insofern als 
[ andere Eindrücke und Einflüsse die Sugge¬ 
stion des Arztes überwinden. Auch darum 
ist es am richtigsten, solche Kranke einer 
klinischen Behandlung zu unterwerfen. Unter 
der Suggestion fängt man allmählich an, 
den Kranken geringe derartige Eindrücke 
zuzumuten, die früher, in stärkerer Dosis 
• verabreicht, Anfälle liervorgerufen haben 
und überzeugt die Kranken, daß es allmäh¬ 
lich gelingt, mit der „Macht des Gemütes 
seiner krankhaften Gefühle Herr zu werden“. 
Das Selbstvertrauen der Kranken wächst 
und damit auch die Aussicht auf Genesung. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, als wenn 
eine konsequent durchgeführte Suggestions¬ 
behandlung, in Verbindung mit der vorher 
angeführten, allgemein die Körperleistung 
steigernden Behandlung sicherlich günstigere 
Ergebnisse erzielt, als z. B. durch die hyp¬ 
notische Behandlung erreicht werden. Auch 
diese habe ich durchgeführt, aber die Er¬ 
folge derselben waren gering; vor allem 
schwinden sie rasch und die hypnotischen 
Sitzungen müssen aufs neue vorgenommen 
werden, während die Suggestionstherapie 
erziehlich auf die Kranken wirkt und ihnen 
allmählich, aber dann doch dauernd die Kraft 
verschafft, der Anfälle Herr zu werden. 

Unter allen Umständen erfordert die 
Behandlung der Migräne nicht nur sehr viel 
Zeit und Mühewaltung, sondern vor allen 
Dingen eine genaue medizinische Erkennt¬ 
nis des individuellen Zustandes des Kranken 
wie der Krankheit selbst, und einer autori¬ 
tativen Beherrschung der zur Verfügung 
stehenden Heilmittel, insbesondere der 
Psychotherapie. Damit aber ist es mir in 
vielen, auch als nicht heilbar angesehenen 
Fällen gelungen, die Kranken von ihrem 
schweren und lästigen Leiden zu befreien, 
| oder mindestens die Anfälle an^Zahl und 
Stärke so zu vermindern, daß sie nur ge¬ 
legentlich auftreten, und nicht, wie sonst 
so oft, Beruf und Lebensfreude schädigen. 
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Bemerkungen zu dem Aufsatz von ; 
Braune: „Das Trional in der Behänd- [ 
lung der Epilepsie und anderer Nerven- | 
krankheiten“ in Nr. 3 dieser Zeitschrift 

Von 

Prof. Dr. Alexander Pilcz in Wien. 

Braune hat die Aufmerksamkeit wieder 
auf das seiner Zeit mit großem Enthusias¬ 
mus aufgenommene, einige Zeit viel ver¬ 
wendete, seither aber nahezu ganz in Ver¬ 
gessenheit geratene Trional gelenkt; er be¬ 
schäftigte sich aber nicht so sehr mit dessen 
Anwendung als Hypnotikum, als vielmehr 
als Antiepileptikum, das „in der Behand¬ 
lung Epileptischer als vollwertiges Ersatz¬ 
mittel der Bromsalze dienen kann“, und 
rühmt, daß es besonders wirksam in Ver¬ 
bindung mit Brom sich bewähre; 0,5 Trio¬ 
nal -f- 2,5 BrNa oder Erlenmeyer sei die 
entsprechende, durchschnittliche Gabe. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, warum 
das Trional so rasch und ziemlich allgemein 
aus dem therapeutischen Schatze des Prak¬ 
tikers verschwunden ist, so kann wohl die 
Hochflut anderer Hypnotika, mit denen der 
pharmazeutische Markt überschwemmt wurde 
und wird, nicht allein verantwortlich ge¬ 
macht werden; haben doch andere ganz 
alte Schlafmittel, wie Chloral, Paraldehyd 
u. a. neben allen modernen Präparaten auf 
-al, -on usw. nicht nur sich behauptet, 
sondern viele derartiger Mittel überdauert. 
Der Grund, warum das Trional so ziemlich 
von der Bildfläche verschwunden ist, lag 
wohl eher darin, daß sich dieses Mittel, 
namentlich bei längerem kontinuierlichen 
Gebrauche als gefährlich erwiesen hat: in 
der Literatur tauchten bald Berichte über 
Vergiftungen auf, darunter solche mit le¬ 
talem Ausgange. 

Auch Braune verschließt sich keines¬ 
wegs diesen Gefahren und gibt auch mehrere 
Vorsichtsmaßregeln an, welche diese Gefah¬ 
ren verhüten sollen; von großer Wichtigkeit 
sei guter Ernährungszustand, das Trinken¬ 
lassen reichlicher Mengen alkalischer Wässer, 
Sorge für regelmäßige Stuhlentleerung (er 
läßt auch bei sonst regelmäßigem Stuhlgange 
allwöchentlich zweimal purgieren), „sorgfältig 
muß auch auf die Tätigkeit der Nieren ge¬ 
achtet werden“ (Braune sagt nicht weiter, 
was damit gemeint sei, doch geht aus der 
Literatur, welche auch Braune zitiert, her¬ 
vor, daß damit offenbar auf das Erscheinen 
von Oligurie und Hämatoporphyrinurie an¬ 
gespielt wird). Die eine wichtige Forderung, 
welche von früheren Autoren erhoben wurde, 
nämlich die, daß Trional niemals kontinuier¬ 
lich durch längere Zeit gegeben werden 
dürfe, findet sich jedoch meines Erachtens 
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noch nicht genügend ausgesprochen. Braune 
hält vielmehr, wenn die übrigen Vorsichts¬ 
maßregeln beachtet werden, eine Unter¬ 
brechung der Trionalmedikation „für nicht 
unbedingt erforderlich“, möchte sie „aber 
adch nicht für gänzlich überflüssig bezeich¬ 
nen“; nur bei höheren Gaben als 0,5 Trio¬ 
nal möchte auch Braune eine zeitweilige 
Unterbrechung für ratsam halten. Wir er¬ 
fahren auch, daß z. B. ein Paralytiker von 
Ende August 1908 bis Anfang August 1909 
ohne Unterbrechung Trional bekam, darunter 
über 8 Monate lang ununterbrochen all¬ 
abendlich 2,0, daß mehrere Kranke ohne 
Unterbrechung 400,0. die übrigen 100,0 
bis 200,0 insgesamt erhalten hatten, und 
Braune zitiert auch einige Autoren, welche 
die Unbedenklichkeit längere Zeit fprtge- 
setzten Trionalgebrauches betonen,soAgo- 
stini,Busdrighi, Drews, Guttmann und 
Morrow. Von diesen seinen Gewährsmän¬ 
nern warnt aber z. B. gerade Drews, indem 
er Goldmann zitiert, vorder ununterbroche¬ 
nen Verordnung des Trionals und zählt unter 
den zu beachtenden Vorsichtsmaßregeln neben 
Bekämpfung jeglicher Obstipation, Gebrauch 
von kohlensäurehaltigen Mineralwässern usw. 
auch die zeitweise Unterbrechung in der 
Medikation auf („kein praktischer Arzt wird 
Wochen hindurch oder, wie die Literatur 
lehrt, Monate hindurch ununterbrochen ein 
Schlafmittel geben“). 

Demgegenüber kann nun nicht eindring¬ 
lich genug darauf hingewiesen werden, daß 
die Bedenklichkeit, ja Lebensgefähriichkeit 
des allzu lange in contmuo fortgenommenen 
Trionals von vielen Autoren betont wird, 
so u. a. neuerdings (in dem Dittrichschen 
Handbuche der ärztlichen Sachverständigen- 
tätigkeit, VII. Bd.) von Erben (Literatur¬ 
angaben bei Friedländer 1 ), Pilcz-), Er¬ 
ben 3 ), 1. c.). Letztgenannter Autor sagt 
hinsichtlich der Prophylaxe: „Männern nicht 
mehr als 2 g, Frauen 1 g pro die in heißem 
Tee gelöst zu geben. Fortsetzung dieser 
Gabe durch höchstens 8 Tage, dann tage¬ 
lang aussetzen. Darm-, Herz-, Nierenkranke 
und Greise sollen diese Mittel nicht neh¬ 
men“ (1. c. S. 1070). 

Braune darf gewiß diesen Bedenken 
gegenüber auf seine reiche persönliche Er¬ 
fahrung, sowie auf die der Conradsteiner 
Ärzte 4 ) hinweisen; ich meine aber, daß noch 
so viele Beobachtungen über ein Arznei¬ 
mittel, welche schädliche Nebenwirkungen 
nicht erwiesen, an praktischer Bedeutung 
zurücktreten sollten hinter wenigen, die 
positive Schädigung^n, gar Todesfälle be¬ 
treffen. Bei dem Umstande, daß die Brom¬ 
therapie der Epilepsie leider doch so oft 
recht unbefriedigende Ergebnisse zu ver- 
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zeichnen hat, ist es immerhin recht wahr¬ 
scheinlich, daß die Methode nach Braune 
rasch in einer größeren, Zahl von Fällen 
Nachahmer finden werde. Darum erschien 
es mir nötig, meine Bedenken hier auszu¬ 
sprechen, und besonders scharf zu betondn, 
daß, abgesehen von den von Braune selbst 
schon angegebenen Vorsichtsmaßregeln, bei 
der Verwendung von Trional auch 
stets darauf Bedacht genommen wer¬ 
den muß, das Mittel nach etwa 1- bis 
3 w öchigem kontinuierlichen Ge¬ 
brauche durch etwa ebenso lange Zeit 
regelmäßig auszusetzen, was bei syste¬ 
matischer Anwendung, wie eben z. B. in der 
Epilepsiebebandlung, nie außer acht gelassen 
werden wolle. 

Literatur. 

1) Friedländer, Uber Nebenwirkungen und 
Intoxikationen bei Anwendung neuerer Arznei- 


| mittel. Ther. Mh. 1894, S. 370. — 2) Pilcz, Studie 
! über die gebräuchlichsten Schlafmittel. W.kl.W. 
1896. — 3) Erben, Vergiftungen. Handbuch der 
ärztl. Sachverständigentätigkeit, 7,1.Teil, 2. Hälfte, 
1910, S. 169 u. 1070. — 4) Sitzungsbericht. Allg. 
Zschr. f. Psych. 71, S. 354 ff. 


Berichtigung. 

In dem Aufsatz „Der heutige Stand der 
Therapie der Geisteskrankheiten“, Heft 5, 
haben sich einige störende Fehler einge- 
| schlichen: Pilcz hat nicht Pituitrin sondern 
„Epiglandol“ bei Schizophrenie (paranoide 
I Form) empfohlen. Auf Seite 130, 2. Spalte, 
Zeile 19 ist „intravenösem“ statt subkutanem 
l zu lesen. Seite 131 Zeile 15 soll es heißen: 
, „4 Patienten, welche wir näher untersuchen 
konnten, . 
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I. Allgemeines 

N»u> Mittel. 

Die Bekämpfung der Wundinfektion ln der Kriegt- 
und Unfallchirurgie durch die operativ-antiseptische 
Behandlung mit Ausschneidung und Vuzln-Elnsprit- 
mng. Von H. Georgens in Diedenhofen. Kriegs- | 
chirurgische Mitteilungen aus dem Völkorkriege 
1914/18. Nr. 130. (D. Zschr. f.Chir. 153,1920, S. 1.) 
Verf. ist begeisterter Anhänger und Forscher auf 
dem Gebiet der operativ-antiseptischen Behand¬ 
lung mit Auschneidung und Vuzinbehandlung 1 ). | 
Zur Bereitung der Vuzinlösung 0,1 :1000 wird | 
0,1 g Vuzin in 1 1 physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst, durch Watte filtriert und sterilisiert. Bei 
der Bereitung der Vuzinlösung 0,1 : 1000 mit 
Novokain Suprarenin werden 10 Ampullen Novo- 
kain-Suprarenin in 1 1 Solutio Vucin. 0,1 : 1000 
gelöst, durch Watte filtriert und sterilisiert. Die 
Novokain-Suprareninlösung muß getrennt von der 
Vuzinlösung boreitet werden. Ein etwa auftreten¬ 
der Niederschlag löst sich mit wenigen Tropfen 
verdünnter Salzsäurelösung. Man kann auch unter 
Zusatz von ganz wenig Alkohol eine Stammlösung 
von Vuzin 1: 50 benutzen, die man nach Belieben 
verdünnen kann, die aber nie älter als 8 Tage 
sein soll. Georgens findet, daß mit der Anwen¬ 
dung des Vuzins das ganze Krankheitsbild der 
Wundinfektion sich geändert hat, daß jene 
schweren, unaufhaltsam fortschreitenden und 
schließlich mit Septikämie endenden Eiterungen 
nicht mehr zu beobachten sind. Die beachtens¬ 
werte Arbeit enthält ein sorgfältig beobachtetes 
und reichliches Material. ( Mr ) 

Bekannte Therapie. 

Über die Behandlung von Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten mit Terpentin. Von O. Singer. Aus 
der Abt. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
Wilhelminenspitals in Wien. (Derm. Wschr. 
1920, S. 167.) 

i) Vgl. die Ref. auf 8. HO und 81. 


über Therapie. 

Mit der von Klingmüller angegebenen Behand¬ 
lung und unter genauer Wahrung seiner Vor¬ 
schriften 1 ) konnte Verf. bei den genannten Krank¬ 
heiten keine Heilungen erzielen 9 ;. Einige Er¬ 
folge waren aufzuweisen, aber keineswegs schneller 
und sicherer als mit anderen Methoden. (jp„.) 

Therapeutische Technik. 

Wundbehandlung. 

Über die Unterbindung der Arterien und über neuere 
Unterbindungsverfahren. Von v. Gaza in Göttingen. 
(Beitr. z. klin. Chir. 118, 1920, S. 546.) — Schuß¬ 
verletzung der rechten oberen Lungenvene. Operation. 
Heilung. Von B. O. Pfibram in Berlin. Kriegs- 
chir. Mitt. aus dem Völkerkriege 1914/18. Nr. 133. 
(D. Zschr. f. Chir. 153, 1920, S. 70.) — Bin Fall 
von Unterbindung der Carotis communis (nach frischer 
Verletzung) nebst einem Beitrag zur Frage der Carotis¬ 
unterbindungen. Von F. Wieck. A. d. Chir. Un.- 
Klinik in Halle. (Ebenda S. 696.) 
v. Gaza bringt eine höchst sorgfältige historisch- 
kritische Arbeit mit pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen. Das zu unterbindende Gefäß 
muß nach Eröffnung der Gefäßscheide von seinem 
Nachbargewebe befreit werden. Nach Möglichkeit 
muß die Arterie eine Strecke weit gelöst werden, 
damit sie sich in ihrer Gefäßscheide weit zurück¬ 
ziehen kann und entspannt wird. Zur Unterbin¬ 
dung werden am vorteilhaftesten, auch bei großen 
Arterien, nur mitteldicke Fäden genommen; bei 
nichtaseptischen Unterbindungen ist Katgut anzu¬ 
wenden. — Bemerkenswerte praktische Erfolge auf 
dem Gebiet der Gefäßunterbindung sind die folgen¬ 
den: 1. Bei einem 47 jährigen arteriosklerotischen 
Patienten unterband Wieck nach 9 ständiger Digi¬ 
talkompression die Carotis communis doppelt und 
resezierte ein großes Stück des Gefäßes. Vena 
jugularis wurde nicht unterbunden. Ausfallser- 

») Ref. ln diesen Heften 1918, S. 19 und 467. 

*) Vgl. auch die Ref. S 213, 246 und 266. 
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scheinungeii irgendwelcher Art von seiten des 
Gehirns sind weder unmittelbar nach der Opera¬ 
tion, noch 3 Jahre später aufgetreten. 2. Bei 
einem Pat., bei dem in den 2. Interkostalraum 
unweit dem Sternalrand ein Granatsplitter ein¬ 
gedrungen war und am Hilus die obere Lungen¬ 
vene verletzt hatte, gelang Pfibram die kühne 
Operation der doppelten Unterbindung der Vene 
(auch der Arterie, um einer späteren Blutung aus 
dem Lungengewebe vorzubeugen) mit Thoraxauf¬ 
klappung ohne Anwendung des Druckdifferenz- 
Verfahrens. ( Mr .) 

Zar Oberbrttekung von Nervendefekten bei gleich¬ 
zeitiger Ulnaris- und Medlannsverletzung. Von M. 

Brandes. A. d. Chir. Un.-Klinik in Kiel. Kriegs- 
chir Mitt. aus dem Völkorkrieg 1914/18. Nr. 132. 
(D. Zschr. f. Chir. 153, 1920, S. 63.) 

Bei gleichzeitiger Medianus-Ulnarisverletzung mit 
Defekten am Ober- und Unterarm kann man 
größere Stücke von dem vorgezogenen und in die 
Ellbeuge luxierten Ulnarisstamm abtragen, diese 
dann in den Medianusdefekt einnähen und außer¬ 
dem die primäre Naht des Ulnaris ausführen. 
Durch Leichen versuche hat sich Verf. von der 
Möglichkeit dieser Nervenplastik (Autoplastik) 
überzeugt. Bisher hat er die hübsche Methode 
nur einmal am Lebenden angewandt. Über das < 
Feraresultat liegt aber keine Mitteilung vor. (ur.) j 

Theorie therapeutischer Wirkungen. ! 

Chemotherapie. | 

Zur Frage der Giftfestigkeit der Spirochäten. Von | 

G. Fantl. A. d. D. dermatol. Klinik in Prag. 
(Denn. Wschr. 1920, S. 81.) 

Stejskal hatte gefunden, daß die Spirochäten 
aus luetischen Läsionen durch Salvarsan viel 
schwerer vertrieben wurden, wenn der Fall mit 
Hg vorbehandelt war, als wenn ein unbehandelter 
Fall vorlag. Verf. prüft daraufhin die Lebens- 

II. Therapie einzelner 

• Die Geschlechtskrankheiten. Ihr Wesen, ihre Er¬ 
kennung und Behandlung. Ein Grundriß für ; 
Studierende und Ärzte. Von Prof. Dr. Karl 
Zieler in Wtirzburg. 182 S., 13 Abb. Leipzig, 

G. Thieme, 1920. Preis geh. 8 , — M. föhne Zu¬ 
schläge). 

Die klinischen Besprechungen hat der Verf. kürzer 
gehalten, wie er im Vorwort ausführt. Trotzdem 
ist es erstaunlich, welche Fülle klinischer Krank- 
heitsbilder auf so kleinem Raume geschildert 
wurde. Ref. glaubt nicht, daß irgendeine wich¬ 
tige Veränderung, welche die 3 Geschlechtskrank¬ 
heiten am menschlichen Körper hervorrufen, nicht 
wenigstens eine kurze Erwähnung gefunden hat. 
Neu ist der Gedanke des Verf., bei einer so kurzen 
Darstellung der Differentialdiagnose einen so brei¬ 
ten Raum zu gewähren, wie es hier geschehen ist. 
Das verleiht dem Buche einen besonderen Wert. 
Für den Praktiker ist es oft die wichtigste und 
einzige Aufgabe, bei einer bestehenden Haut- oder 
Schleimhaut Veränderung die Syphilis erkennen 
oder ausschließen zu können. Hier hilft das 
Ziel ersehe Buch durch kurze, aber treffende 
Kennzeichnung aller diagnostischen Schwierig¬ 
keiten. Anerkennenswert ist ferner das Bestreben 
des Verf., durch kurze Darlegung der wissenschaft¬ 
lichen und experimentellen Grundlagen einschließ¬ 
lich einiger pathologisch-anatomischen Angaben ! 
das Verständnis für die Erkennung und Behand¬ 
lung der venerischen Krankheiten zu erleichtern 
und zu vertiefen. 


fähigkeit verschiedener Spirochäten im Dunkel¬ 
felde und findet, daß auch hier Spirochäten von 
Quecksilberfällen ihre Beweglichkeit länger be¬ 
halten als Spirochäten von unbehandelten Kran¬ 
ken. Zusätze von Sublimat und Salvarsan zum 
Deckglaspräparat töten Spirochäten von unbe¬ 
handelter Syphilis schnell, während Spirochäten 
von behandelten Patienten lange Widerstand 
leisten. Es handelt sich also hier um einen 
weiteren ^Beitrag zum Verständnis von Giftfestig¬ 
keit und -gewöhnung *). Aber, wie Verf. richtig 
bemerkt, könnten derartige Ergebnisse, wenn sie 
in größeren Versuchsreihen als -den seinigen be¬ 
stätigt werden, auch auf unsere Anschauungen 
von der kombinierten Hg-Salvarsanbe- 
handlung umwälzend wirken. (En.) 

Zur Kenntnis der Pneumokokken und Streptokokken. 
Von K. Koch. A. d. bakt. Abt. d. Pathol. Un.- 
Inst. in Berlin. (Virch. Arch. 227, 1919, S. 39.) 
Bei Versagern der Optoohintherapie muß fest¬ 
gestellt werden, ob ein in vitro optochinfester 
Pneumokokkenstamm der Krankheitserreger ist. 
Da eine solche Untersuchung nichts darüber aus¬ 
sagt, ob primäre Resistenz gegen das Mittel vor¬ 
handen war oder ob die Optochinfestigkeit durch 
die Therapie geschaffen wurde, ist es wünschens¬ 
wert, vor der Behandlung das Verhalten des Er¬ 
regers gegen Optochin zu prüfen. Die Optochin- 
empfindlichkeit kann während der Fortzüebtung 
verloren gehen und nach Tierpassagen wieder¬ 
kehren. Eukupinempfindlichkeit und Optochin- 
empfindlichkeit gehen nicht parallel, darum kann 
z. B. bei optochinresistcnten Fällen von Ulcus 
serpens Eukupin oder Vuzin versucht werden. 
Primär opt ochin resistente Pneumokokken sind bis¬ 
her nicht mit Sicherheit nachgewiesen. Der Strepto¬ 
coccus viridans ist wenig empfindlich gegen beide 
Mittel, der Pneumococcus (Streptococcus) mucosus 
gehört wie nach seinen anderen Merkmalen so 
auch durch seine Empfindlichkeit gegen die China¬ 
alkaloide zu den Pneumokokken. ( pi.) 

Krankheitszustände. 

Es wäre wunderbar, wenn jeder Leser auf thera¬ 
peutischem Gebiete seine eigenen Erfahrungen in 
den Vordergrund gerückt fände. Aber das Büch¬ 
lein zeigt gerade hier, daß e9 ein ganz persön¬ 
liches kleines Werk ist, in welchem der Verf. in 
erster Linie seine eigene Heilweise schildert und 
die Ansicht zum Ausdruck bringt, daß der Arzt 
vor allem lernen solle, einige wenige Methoden zu 
beherrschen, statt viele nur vom Hören und Lesen 
her zu kennen. Das ist durchaus richtig. Und 
auch wer hier oder da auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen etwas anders vorgeht, wird nichts da¬ 
gegen haben, daß sich der Anfänger zunächst ein¬ 
mal schematisch an ein festes Programm hält, 
vorausgesetzt, daß es wie in diesem Falle von 
einem mit reicher Erfahrung ausgestatteten Thera¬ 
peuten ausgeht. 

Ref. möchte Zielers kleines Buch nach dem Vor¬ 
angehenden als etwas Neues bezeichnen, weil es 
den Versuch enthält, wirklich ein „Lehrbuch“ auf 
kleinstem Raum zu bieten. Dem Studenten und 
dem Arzte, der sich nicht im Hauptfache mit den 
venerischen Krankheiten beschäftigt, sei es bestens 
empfohlen. Ausstattung und Papier sind dauer¬ 
haft, geschmackvoll und gut. (En.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ober die Beseitigung von Borken und Membranen ln 
der Nase. Von Br. Grießmann. Aus d. Ohren- u. 


*) Vgl z. B. auch die Ref auf S. 247. 
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Nasenklinik d. Charite in Berlin. (Beitr. z. Anat. 
etc. d. Ohr. 14, 1920, S. 128.) 

Zur Beseitigung von Borken in der Nase nach 
Nasen Operationen, chronischen Nebenhöhleneite¬ 
rungen und vor allem bei Ozaena hat Grieß - 
mann ein Pepsin-Borsäurepulver mit bestem Er¬ 
folg angewandt. Dieser Erfolg beruht auf der 
die Borken sozusagen verdauenden Wirkuug des 
Pepsins 1 ). Verordnung: Pepsini 20,0, Acidi 
borici 10,0, M.D.S. zwei Messerspitzen dieses 
Pulvers in l / Ä 1 lauwarmen al gekochten Wassers 
gelöst und damit Nase wie gewöhnlich spülen. 
Anwendung: anfangs 3mal täglich gespült und 
5—6 mal geschnupft. Ist die Nase einmal sauber 
und borkenrein, so genügen zwei Spülungen und 
3 maliges Schnupfen. Bei Erkrunkung des Epi¬ 
pharynx und des Larynx Sprühung mit 10 proz. 
Lösung. — Die Behandlung kommt auch zur „Ver¬ 
dauung“ von Membranen, bes. bei Rhinitis fi- 
brinosa, wohl auch bei Nasen-, Rachen-, Kehl¬ 
kopfdiphtherie in Anwendung. (Vo.) 

DA akute Thoraxempyem und seine Behandlung. Von 
O. Kleinschmidt. A. d. Chir. Un-Klinik in 
Leipzig. (D. Zschr. f. Chir. 158, 1920, S. 87.) 
Einige bes. w ichtige Punkte aus der lesenswerten 
Arbeit: Die Erreichung des tiefsten Punktes zur 
Rippenresektion wird für sehr wesentlich gehalten. 
Das Drain (1 —1,5 cm lichte Weite) darf nur 1 bis | 
2 cm in die Höhle hi nein ragen (Payr). Die | 
Thorakotomie ist für die erste Entleerung und 
die Dauerentlcerung den Punktionsmethoden über¬ 
legen. Zur Ausdehnung der Lunge hat die Leip- | 
ziger Klinik die besten Erfahrungen mit dem 
Pert hesschen Absaugeverfahren und gleichzeitiger | 
Anwendung von Überdruck gemacht. Beide Ver¬ 
fahren kürzen kombiniert die Behandlungsdauer 
wesentlich ab. {Mr.) 

Heilwirkung trockener Pleuritiden nach mißglQcktem 
künstlichen Pneumothorax. Von G. Schröder in 
Schömberg. (Internat. Zbl. f. d. ges. Tbc. 1919, S.2.) 
In 3 Fällen folgte denTvergebliehen Versuch, einen 
Pneumothorax anzulegen, trockne Pleuritis, und 
nach deren Abklingen trat sehr wesentliche Besse¬ 
rung des tbc. Lungenleidens ein. Es ist ein Vor¬ 
teil des Schnittverfahreus, daß man beim Versuch, 
die verklebten Pleurablätter mechanisch zu trennen, 
diese heilende Pleuritis sicca hervorrufen kann. 

(Pi.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems. . 

Ober Pyelotomle und Nephrotomie bei Steiuniere. Von 

A. Schrewentigges. A. d. Eppcndorfer Kran¬ 
haus in Hamburg. (Beitr. z. klin. Chir. 118, 1920, 
S. 654.) 

An Hand von Krankengeschichten werden die Ge¬ 
fahren der Nephrotomie dargelegt und die Pyelo- 
tomie als Methode der Wahl empfohlen. (jf r .) 

l ) Vgl. hierzu das lief. S. 209. 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

! Kritische Betrachtungen über den schematischen 
I Dämmerschlaf. Von Gauß. Aus d. Un.-Frauen- 
klinik in Freiburg i. Br. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 257.) 
In Übereinstimmung mit anderen Autoren 1 ) wird 
der vereinfachte schematische Dämmerschlaf in 
seiner jetzigen Form abgelehnt. Bosonders die 
hohen Dosen Morphium sind für die Schädigungen 
bei Mutter (Wehentätigkeit) und Kind (Atmung 
und Herztätigkeit) verantwortlich zu machen. 

| Auch in morphiumarmer Form bleibt der Däm- 
| merschlaf nur in der Klinik anwendbar. {Dt. ) 

' Zur Frage der Bluttransfusion. Von E. Bumm. 

(Zentralbl. f. Gyn. 1920, S. 286.) 

I Bumm befürwortet warm die Einführung der 
Bluttransfusion in die Geburtshilfe, in der ja 
! häutig der akute Verblutuugstod droht. Erste 
Vorbedingung ist zuverlässige Stillung der Blutung, 
erst dann hat Bluttransfusion einen Sinn. An¬ 
gewandte Technik: Auffangen des Blutes des 
Spenders aus der Vene in einem Mischglas in 
Natriumzit ratlösung (0,9 proz. Kochsalzlösung -j- 
1 proz. Natr. citr. in der Menge von 200—300 ccm 
auf 500 ccm Blut). Filtrieren durch doppelte 
Gazelage in einen graduierten Injektionszylinder, 
aus diesem durch paraffinierten Gummischlauch 
und Kanüle Infusion in die Vene des Empfängers. 
Infusionsmenge bis 2000 ccm. {Dt.) 

•Die rechtliche Stellung der Hebammen. Von A. 

Freymuth in Hamm. (Mitt. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Heft 11 —14.) Leipzig, Repertorienverlag, 
1919. Preis brosch. 4,8(J M. 

Die von einem Juristen geschriebene Abhandlung 
gibt unter Anführung letztinstanzlicher Entschei¬ 
dungen eine Zusammenfassung der rechtlichen 
Stellung der Hebammen nach allen Seiten hin. 

I Angesichts der z. Zt. zur Beratung stehenden ge¬ 
setzlichen Neuregelung des Hebammenwesens ist 
die Lektüre für alle Ärzte und Anstalten, die mit 
Hebammen zu tun haben, unerläßlich. (Z>f.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

I Ober isolierten Abriß des Trochanter minor. Von 

j Ernst Ruhl. A. d. chir. Un.-Klinik in Frankfurt, 
j (Beitr. z. klin. Chir. 118, 1920, S. 676.) 

Die Fraktur kommt in der Hauptsache im zw eiten 
Dezennium vor, nächstdem im Greisenalter, stets 
als „Arretierungsfraktur“ bei plötzlicher energi¬ 
scher Abwehrbew’cgung gegen die Gefahr, zu 
fallen. Als Therapie Bettruhe von 2—3 Wochen, 
das Bein in Flexion, Außenrotation und Abduk- 
! tion, ferner Heißluft, Massage, aktive Bewegungs¬ 
übung. Die Prognose ist im allgemeinen bezüg¬ 
lich der Funktion absolut gut. o/»-.) 

| *) Vgl. z. B. das Ref auf S. 214. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 

AbfUhr- und Stopfmittel: Boxbergers Kis- „verdauungsfördernd und-beschleunigend“ wirken 
singer Pillen 1 ) enthalten Rhabarber, Cascara sollen. — Grale’s Fruit Laxative, ein ameri- 
sagruda-Extrakt und Phenolphthalein 9 ). Der „Er- kanisches Geheimmittel, welches Abführwirkung 
Ander“ und Darsteller dieser „neuen“ Abführ- rein als Nahrungsmittel, nicht als Droge verspricht 

und angeblich nur Feigen, Datteln, Rosinen und 
Zwetschen, wenig einfache Kräuter und Kleie, 
„überhaupt keine Drogen“ enthält, erwies bei der 
Prüfung einen sehr beträchtlichen Gehalt an emo- 
dinhaltigen Drogen oder deren Extrakten, und bei 
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mischung ist nicht genannt. — Desko-Si-Gold 
sind „Digestiv-Silicium-Schokoladen-Pralinds“, die 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 153. 

7 ) Vgl. auch unser Ref auf 8. 249. 
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der mikroskopischen Untersuchung ließ sich diese 
chemische Eigenschaft auf die Gegenwart von 
Senna zurückführen 2 ). 

Antexema siehe Wundbehandlungsmittel. 

Boxbergers Kisstnger Pillen siehe Abführ¬ 

mittel. 

Dentozon } B ‘ ehe Körperpflege. 

Desko-SI-Gold s. Abführ- und Stopfmittel. 

Desko-Si-Grttn siehe Hustenmittel. 

Dialacetln siehe Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel. 

Desko-Si-Rot werden Eisen -Silicium -Schokola- 
den-Pralinös gegen Bleichsucht, Blutarmut usw. 
genannt 1 ). D.: Desko-Werk in München. 

Dlonal. Dieses amerikanische Wundermittel 
heilt alle möglichen Krankheiten, darunter infi 
zierte Wunden, katarrhalische Taubheit, Heufieber, 
„akute und chronische Leiden“, und zwar begründet 
es seine W’irkung mit folgenden Thesen: „1. Das 
Gehirn ist ein Erzeuger von Neuroelektrizität. 

2. Die Nerven sind die Leiter dieser Elektrizität. 

3. Die Nervenscheiden sind die Isolatoren. 4. Wo 
immer lokale Entzündung ist, tritt Kurzschluß der 
Nerven auf infolge Versagens des Isolierwider- 
standcs der Nervenscheide 5. Das erweist sic hin 
einem Verlust an Neuroelektrizität. 6. Dional um¬ 
kleidet die Nervenscheiden mit einer nicht leiten¬ 
den Schicht, wodurch die Isolierung wieder her- 
gestel't und die Lücke geschlossen wird.“ Diese 
sagenhaften Wirkungen werden um so überraschen¬ 
der, wenn man erfährt, daß Dional einfach ein 
ätherh dtiges Paraffinpräparat ist 3 )! 

Enzynipräparate siehe Wundbehandlung. 

Eubaryt ist ein neues Kontrastmittel für Rönt¬ 
genuntersuchungen. Es ist ein mit hydrophilen 
Kolloiden (aus Milch) gemischtes Bariumsulfat, 
das sich leicht aufschwemmen läßt und lange 
(ca. Vo Std.) suspendiert bleibt. Das durch Ge- 
schmackskorrigentien wohlschmeckend gemachte 
Präparat soll ohne Nebenwirkungen sein. D.: 
Chem. Fabrik Rohm & Haas in Darmstadt 4 ). 

Felliment ist eine rotbraune, sirupöse, kampfer¬ 
artig riechende Flüssigkeit, die als „vorzügliches 
Linderungsmittel bei Gicht, Rheuma, Ischias und 
ähnlichen Leiden“ von der Geheimmittelfabrik 
R. Schubert & Co., G. m. b. H. in Weinböhla-Dres¬ 
den angepriesen wird 5 ). 

Frostheil siehe-Körperpflege. 

Grale’s Fruit Laxative siehe Abführmittel. 
Husten- und Schwindsuchtsmittel: Desko-Si- 
Grün sind Silicium-Pralines, die gegen Tbc. und 
Furunkulose (?) vom Desko-Werk München ver¬ 
trieben werden. — Menth ol-Rilets dienen als 
Vorbeugung>mittel bei Erkrankungen des Rachens 
und Kehlkopfes. „Rilet“ ist die wortgeschützte 
Bezeichnung an Stelle von „Dragee“ 8 ). D.: J. D. 
Riedel A.-G . Berlin-Britz. — Silicium vege¬ 
tabile Dialysatum Golaz. Dieses Dialysat 
wird aus einem Gemisch von 75 Teilen Herba Equi- 
seti rainoris, 150 T. Herba Polygoni und 50 T. 
Herba Galeopsidis bereitet; der SiCb-Gehalt in der 
Tagesdosis beträgt 43—272 mg. Anwendung bei 
Lungentuberkulose 7 ). — „Siran“ ist, nach dem 
Prospekt der produzierenden Firma „Temmler- 
Werke“ in Detmold ein „hochprozentiges Guajakol- 
präparat “ und „das führende deutsche Mittel gegen 
Husten“. Als Bestandteile werden deklariert: „Kal. 
sulfoguaj., Acid. Thyminic. (?), Extr. Thymi conc., 
Sir. Monthae praep. ad“ (?). Eine Untersuchung 
W. Heubncrs im Pharmakol Univ.-Institut in 
Göttingen ergab 17 1 /., Proz. Trockensubstanz und 

*) Journ Am, Med. Ass 74, 1920, S. 410. 

4 j Pharm. Ztg. 1920, 8. 18». 
v i Vrtljschr. f. prikt. Pharm. 1919, S. 174. 
c i Vrtljschr f. prakt, Pharm. 1919, S, 180. 

*; Vgl. das Ref. auf S. 206. 
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1 1 / g Proz. Asche, die hauptsächlich aus Kalium¬ 
sulfat bestand — entsprechend 3 l j 2 Proz. gua- 
jakolschwefelsaurem Kalium. Die Hauptmenge 
des Trockenrückstandes bestand aus Rohrzucker. 
Daneben war ein ätherlöslicher Süßstoff von saurem 
Charakter nachweisbar, ferner kleinere Mengen 
Menthol und Thymol. Vergleicht man mit diesem 
Befund die Vorschrift für den gewöhnlichen Si- 
rupus Kalii sulfoguajacolici, die 7 Proz. guajakol- 
schwefelsaures Kalium und 40—50 Proz. Rohr¬ 
zucker erfordert, so muß man die Angaben der 
Firma als unwahr und irreführend bezeichnen. 

Hypno-Bromic-Compound siehe Schlaf- und 
Beruhigungsmittel. 

Körperpflege, Mittel zur: Dehawa, Deutsches 
Haarwasser, soll die Kopfhaut desinfizieren, von 
Schuppen befreien, den Haarausfall verhindern 
und den Haarboden stärken, alles nach Angabe 
der D.: Chem. Fabrik R. Schubert & Co. in Wein¬ 
böhla-Dresden. Die Zusammensetzung der wasser¬ 
hellen, ammoniakalisch riechenden Flüssigkeit 
wird geheimgehalten 5 ). — Dentozon sind rosa¬ 
rote Tabletten, die zur Herstellung eines „wohl¬ 
schmeckenden, hochantiseptischen Mundwassers“ 
dienen sollen. In Wasser lösen sie sifch unter 
Sauerstoff- und Kohlensäureentwicklung. Über 
die Zusammensetzung wird nichts angegeben, neben 
dem Sauerstoff scheint das Präparat, dem Salol- 
geschmack nach, noch einen Salizylsäureester zu 
enthalten 8 ). D.: Germosan-Werk G. m. b. H. in 
München. — Frost heil ist ein Pulver unbekann¬ 
ter Zusammensetzung, das mit Wasser zu einer 
dickflüssigen Lösung gekocht durch Aufpinse¬ 
lung Frostschäden beseitigen soll. D.: Apotheker 
Mey in Herfurt i. W. 9 ). — Lavacet, ein so¬ 
genannter Toiletten-Essig, soll als Zusatz zum 
Waschwasser und Bad zur Kräftigung der Haut 
und zur Verbesserung der Gesichtshaut dienen. 
Die klare Flüssigkeit riecht nach Essig 10 ). D.: 
Chem. Fabrik R. Schubert & Co. in Weinböhla- 
Dresden. — Malidrosa ist eine geruchlose Salbe 
gegen Schweiß jeder Art. Die Zusammensetzung 
wird von der D.: Chem. Fabrik R Schubert & Co. 
in Weinböhla-Dresden verschwiegen 10 ). — Sepe- 
don ist eine Zahnpaste und ein Mundwasser zur 
Reinigung der Zähne und Festigung des Zahn¬ 
fleisches. Die dünne, rotgefärbte Paste dürfte 
Menthol enthalten 11 ). Uber die Zusammensetzung 
gibt die D. (Chem. Fabrik R. Schubert & Co. in 
Weinböhla-Dresden) nichts an. — Teboel wird 
als „aromatischer Kräutergeist von wohltuender 
Wirkung bei der Pflege des Körpers“ angepriesen. 
Es wird als „reines Naturprodukt, hergestellt aus 
aromatischen Kräutern ohne schädliche Bestand¬ 
teile“ unter Verschweigen jeder sonstigen Angabe 
der Zusammensetzung bezeichnet. Teboel, das 
auch als Mund- und Haarwasser in den Handel 
kommt, soll als schmerzstillende Einreibung bei 
Kopf-, Hals-, Gesichts- und Gliederschmerzen die¬ 
nen 12 ). D.: J. Linke, Teboelwerke in Zittau i. S. 

Melidroga} siehe Körperpflege. 

Menthol-Rilets siehe Hustenmittel. 

Normosal enthält, wie die Asche des Blutserums, 
die Ionen des Natrium, Kalium, Magnesium und 
Kalzium als Bikarbonate oder saure Phosphate, 
die in Lösung bleiben 13 ). Es kommt keimfrei in 
Ampullen für 1—10 1 Lösung in den Handel. D.: 
Sächsisches Serum werk in Dresden. 

Oxymora siehe Parasitenmittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 

! ft ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 171. 

°) Pharm. Ztg. 1920. S. 189. 

j i°) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 179. 

11 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm, 1917. S. 186. 

I ,s ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 189. 

,3 ) Vgl. das Ref. auf S. 265. 
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•mittel: Oxymors ist ein neues Mittel gegen 
Oxyuriasis, das, durch Einwirkung von Benzoe¬ 
säure auf basisches Aluminiumacetat gewonnen, 
ein Essigsäure und Benzoesäure enthaltendes, 
schwerlösliches, fast geruch- und geschmackloses 
Pulver darstellt. Es soll erst im Darm zur Wir¬ 
kung gelangen 14 ). Befördert wird die Kur durch 
Einläufe mit einer Lösung von milchsaures Alu¬ 
minium enthaltenden Tabletten und Gebrauch einer 
Salbe, die außer Oxymors noch p-Dichlorbenzol 
enthält 8 ). D.: Chem. Werke Rudolstadt G.m.b.H. 

— Totin, eine weingelbe, nach Essig riechende 
Flüssigkeit, die als wirksames Mittel gegen Läuse 
und deren Brut angepriesen wird. Auf der Haut 
verrieben ruft es ein leicht brennendes Gefühl 
hervor. Die Zusammenset zung wird verschwiegen 18 ). 
D.: H irech-ApothekeDr. Timmermann in Freren i.H. 

Rilets siehe Menthol-Rilets. 

Rutansalbe siehe Wundbehandlungsmittel. 

Seblaf- und Beruhigungsniittel: Dialacetin 
ist ein Schlaf- und Beruhigungsmittel, das auf 
1 Tablette 0,1 g Diallylbarbitursäure (Handels¬ 
name: Dial) und 0,25 g Acetaminophenolallyl- 
äther (also ein Allyl-Homologes des Phenacetins) 
enthält. D.: Gesellsch f. Chem. Industrie in Basel 16 ). 

— Hypno-Bromic-Compound der amerikani¬ 
schen Firma H. K. Wampole & Co. enthält pro 
100 g ca. 0,2 g Cannabis indica und Hyoscyamus, 
ca. 0,05 g Morphin, ca. 10 g Bromnatrium und 
20 g Chloralhydrat. Dieses Geheimmittel ist also 


nicht nur reoht unwissenschaftlich, sondern, da 
es in Amerika im Drogenhandel frei erhältlich 
ist, auch höchst gefährlich^ zumal die Flasche 
250 g, also das 2 l / 8 fache der angegebenen Mengen 
enthält*). 

Sepedon siehe Körperpflege. 

Husten- und 

SIran * fc#l “ jSehwindsuchtsmittel. 

Teboel siehe Körperpflege. 

Totin siehe Parasitenmittel. 

Wundbehandlungsmittel: Antexema besteht 
aus Paraffinum liquidum 35,4, Acidum boricum 
1,5 und einer Gummiart 12,4 (Gummi arabicum 
oder Tragant). D.: nioht bekannt 17 ).— Enzym- 
Präparate für Wundbehandlung werden 
von der Chem. Fabrik Rohm & Haas in Darm¬ 
stadt aus Pankreas hergestellt. Sie kommen unter 
dem Namen Wundsalbe Dr. Rohm (Ungt. en- 
zymi comp.) und Wundstreupulver Dr. Rohm 
(Pulv. enzymi in spez.) in den Handel. Es soll 
sich hier um die Verwertung von Fermenten in 
ihren Gesamteigenschaften als eiweiß-, zucker- und 
fettabbauende Substanzen handeln 18 ). — Rutan- 
salbe wird als „Vorbeugungsmittel“ (?) bei allen 
Wunden, Entzündungen, Verstauchungen usw. an¬ 
gepriesen. Die Zusammensetzung wird verschwie¬ 
gen 9 ). D.: O. Sauer in Chemnitz. 

Wundsalbe 1 Dr. Röhm siche Wund- 

Wundstreupulver f behandlungsmittel. 


14 ) Vgl das Rcf. auf S. 237. 

,# ) Vrtlj8chr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 190. 
Pharm. Zentr.-H. 1920, S. 167. 


”) Pharm. Weekblad 1920, S. 175. 

18 ) Pharm. Ztg. 1920, S. 189; vgl. hierau die Ref. auf S 394 u. 
209 über analoge Pepainverwendung. 
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Zur Methodik der Bluttransfusion wird von 
L. L. Stanley 1 ) ein durch Abbildungen erläu¬ 
terter Apparat angegeben, der offenbare Vorzüge 
der leichten Beschaffbarkeit und Hantierbarkeit, 
insbesondere die Möglichkeit, auch größere Trans¬ 
fusionen von Vene zu Vene auszuführen, verrät. 
Als Pumpwerk kann eine einfache Luersche 
Spritze verwendet werden. Der T-förmige Spritzen¬ 
ansatz enthält zwei entgegengerichtet arbeitende 
Kugel Ventile und wird mit zwei einfachen Venen¬ 
nadeln jederseits in kurzer Schlauchverbindung 
montiert. Der fertig montierte Ansatz wird ge¬ 
trennt von der Spritze sterilisiert, zur Gerinnungs¬ 
verhütung dient die Auskleidung der Spritze mit 
der folgenden Salbe, die wohl auch für andere 
ähnliche Zwecke Beachtung verdient: Adip. lanae, 
aq. dest., Natr. citric. ää 10,0, Paraffin, liquid, q. s. 
ad 100,0 (der T-förmige Ansatz kann nach des 
Ref. Beobachtung auch durch das Ansatzstück 
eines Aspirators unter Zuhilfenahme zweier Kugel¬ 
ventile improvisiert werden, wie sie in den be¬ 
kannten Gummielysopompen angebracht sind). 
Nach der Vorbereitung wird die Spritze mit allen 
Ansatzteilen mit physiologischer Kochsalzlösung 
unter Verdrängung aller Luft vollgesogen, dann 
zuerst die eine Nadel in die Vene des Spenders, 
die andere in die des Empfängers eingeführt und, 
sobald Blut erscheint, beide mit dem Apparat 
verbunden. Für den Fall, daß die Spritze schwer 
zu arbeiten beginnt oder sich in den Ansatzteilen 
Gerinnung befürchten läßt, hält man zweckmäßig 


*) Journ. Am. Med. Ass. 74, 1920, S. 671. 
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ein zweites T-Stück bereit, das während der Ent¬ 
nahme leicht ausgetauscht werden kann. Will 
man die Gerinnungsgefahr noch weiter herab- 
setzen, so hält man eine einfache Bürette mit 
Zitratlösung vorrätig, die durch einen Schlauch- 
anzatz mit einer Subkutankanüle verbunden ist. 
Diese wird in die Schlauchverbindung möglichst 
nahe an der Venenkanüle der Spenderseite ein¬ 
gestochen; das Mischungsverhältnis zwischen Blut 
und Zitratlösung läßt sich dabei durch das Ver¬ 
hältnis der Lumina von Subkutan- und Venen¬ 
kanüle variieren. 

Mit Vorteil ist der gleiche Apparat auch für die 
Massenbehandlung mit Salvarsanlösung verwendet 
worden. Man schöpft dann mit der Spenderseite 
aus einem Gefäß, in welchem die fertige Salvarsan¬ 
lösung für die gewünschte Anzahl von Patienten 
gemeinsam a'bgefüllt worden ist, unter Verwendung 
einer die Einzeldosis eines jeden Patienten (50 ccm) 
fassenden Spritze, und kann unter bloßem Wechsel 
der Empfängerkaniilo schneller und bequemer, als 
wenn man nur mit Hilfe der Schwerkraft ent¬ 
fließen läßt, große Reihen von Patienten spritzen. 
Wir berichten über diesen amerikanischen Vor¬ 
schlag, wollen aber nicht verhehlen, daß nach 
freundlicher persönlicher Mitteilung unseres chi¬ 
rurgischen Beirats die Unkontrollierbarkeit des 
Spritzendrucks die Gefahr einer Gefäßwandschädi¬ 
gung durch Druckerhöhung in sich birgt und daß 
wir, wie unser demnächst erscheinender Original¬ 
artikel zeigen wird, über bessere Methoden als 
dieses nicht unbedenkliche Verfahren verfügen. 

L. 
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Grippeserum | 

polyvalentes Serum zur spezifischen Bekämpfung 

der Grippe. 

£5 

Dieses Grippeserum wird von Pferden durch gleichzeitige Immunisierung 
mit Streptokokken und Influenzabazillen gewonnen und entfaltet somit eine 
prophylaktische und heilende Wirkung gegen beide Arten von Krankheits¬ 
erregern. In Einzelfällen läßt sich, wo dies zweckmäßig erscheint, eine 
gleichzeitige Behandlung mit Pfl©UlllOltOKIC©ll*SöFIIIII einleiten. 

Dosierung: Zur intravenösen und intramuskulären Injektion 50 ccm. 

(Ampullen zu 25 und 50 ccm) |g 

Zur internen Darreichung: Haschen zu 25 und 50 ccm. 
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in Berlin [Vorstand: Stabsarzt Dr. Strauß].) 

Über den Wert der postoperativen Be¬ 
strahlung des Karzinoms. 

Von 

Otto Strauß. 

Das Gesamtergebnis unserer bisherigen 
Krebsbeb andlung ist ein nicht erfreuliches 
gewesen und man kann sich der Erkennt¬ 
nis nicht verschließen, daß wir viele ehe¬ 
dem gehegte Hoffnungen begraben müssen. 
Wenn es uns nur gelingt — besser gesagt 
gelingen sollte —, mit irgendeinem Ver¬ 
fahren einen kleinen Fortschritt zu erzielen 
und die Zahl der Dauerheilungen zu ver¬ 
mehren, so müssen wir schon mit einem 
solchen bescheidenen Erfolg zufrieden sein. 
Die Statistik lehrt uns, daß von der Ge¬ 
samtzahl die an einem Karzinom der Ver¬ 
dauungsorgane erkrankten Personen nur 
einige Prozent dauernd geheilt werden. 
Besser sind die Aussichten beim Krpbs der 
weiblichen Geschlechtsorgane, bei welchem 
wenigstens ein Fünftel bis ein Viertel der 
Gesamterkrankten gerettet werden können. 
Auch die Strahlentherapie hat nicht das 
erbracht, was viele sanguinische Beurteiler 
sich von ihr erhofft hatten. Ob man einen 
operablen Fall heute noch bestrahlen soll, 
mochte ich nach der letzten Statistik von 
Bumm, nach welcher das Ergebnis der 
operierten Karzinome um */ 3 günstiger liegt 
als das der bestrahlten, verneinen. Ganz 
anders aber liegt es mit der Frage, ob wir 
durch eine prinzipiell durchgeführte Nach¬ 
bestrahlung des operierten Falles dem Auf¬ 
treten des Rezidivs Vorbeugen können und 
somit in der Lage sind, das Operations¬ 
ergebnis dadurch^ zu verbessern. Können 
wir das, so haben wir allen Grund, uns 
dieses Ergebnisses zu freuen. Um diese 
Frage aber endgültig entscheiden zu können, 
genügt es nicht, daß einzelne Kliniken 
hierzu Stellung nehmen und ihre Erfah¬ 
rungen veröffentlichen. So außerordentlich 
wertvoll diese einzelnen Mitteilungen ja 
sind, so wenig beweisen die aus kleinem 
Beobachtungsmaterial gezogenen Schlüsse. 
Um hier abschließend urteilen zu können, 
bedarf es großer Zahlen. Wir hatten nach 
der letzten statistischen Übersicht in Deutsch- 
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I land 1913 über 50000 Krebskranke. Sollte 
es nicht möglich sein, wenigstens 10 Proz. 

! dieser gewiß gewaltigen Ziffer für eine solche 
j Betrachtung zusammenzufassen? Ehe wir 
nicht solche in die Tausende gehenden Be- 
obachtungszahlen in der Hand haben, kann 
über die Zweckmäßigkeit eines solchen Ver¬ 
fahrens nichts Endgültiges gesagt werdet 
Das Beobachtungsmaterial des einzelnen 
ist abhängig von viel zu viel Zufälligkeiten. 
Wer z. B. die von einem hervorragenden 
Chirurgen operierten Fälle nachbestrahlt, 
wird über bessere Resultate zu berichten 
; haben, als derjenige, der minder ergiebig 
operierte strahlentherapeutisch nachbehan¬ 
delt. . Auch ist nicht jede Bestrahlung 
gleichwertig, die Technik ist von höchster 
Wichtigkeit, der Sitz und die histologische 
Beschaffenheit des Tumors ist von Bedeu¬ 
tung, selbst völkische Eigentümlichkeiten 
sind zu berücksichtigen, kurzum es sind 
hier so viele Einzelfaktoren in Erwägung 
zu ziehen, daß wir anhanden unserer bis¬ 
her an kleinem Beobachtungsmaterial ge¬ 
wonnenen Erfahrungen noch weit davon 
! entfernt sind, das letzte Wort schon sprechen 
| zu können. 

Es ist unsere Absicht, mit der Nach¬ 
bestrahlung des operierten Falles etwa im 
Körper zurückgebliebene Krebsreste zu ver¬ 
nichten oder neu auftretende Karzinom¬ 
zellen unschädlich zu machen. Da wir ja 
darüber unterrichtet sind, daß der Organis¬ 
mus Abwehrkräfte gegen das Karzinom be¬ 
sitzt, so sind wir theoretisch auch zu der 
Annahme berechtigt, daß es dem Körper 
im Beginn des Umwandlungsprozesses der 
normalen Zelle zur Karzinomzelle noch ge¬ 
lingt, mit dem Krebs fertig zu werden, 
wenn es uns möglich sein sollte, die 
Krebszelle in ihrem Beginne durch die Be¬ 
strahlung zu schädigen. Eine Körperzelle, 
in welcher sich gerade eben die Albumine 
auf Kosten der Globuline vermehren 'ujid 
sich Alanin und Glutaminsäure entwickelt, 
kann durch die Bestrahlung in ihren Geno- 
zeptoren so beeinträchtigt werden, daß sie 
zu weiterem Wachstum nicht mehr befähigt 
ist und von den krebszeratörenden Fermen¬ 
ten des Organismus zum Abbau gebracht 
wird. Dies ist theoretisch gut denkbar. 
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Die ganze poetoperative Bestrahlungeidee 
ist somit ata wissenschaftlick begründet an- 
zusehen, die Frage ist nur die eine, ob die 
praktische Erfahrung diese aphoristische 
Annahme und Voraussetzung stützt. Ehe 
man nun ein Verfahren in der Therapie 
verwendet, in welchem der Tierversuch uns 
nichts Beweisendes zu leisten vermag, muß 
man sich darüber im klaren sein, ob mit 
Sicherheit auch jede Schädigung des Kör¬ 
pers ausgeschlossen werden kann. Ich sehe 
hier zunächst ganz ab von einer etwaigen 
Hautverbrennung, die einerseits kein Nor- 
malvorgang ist, andererseits aber im Ver¬ 
gleich zu dem großen angestrebten Ziel 
nur einen unliebsamen und unangenehmen 
Zwischenfall darstellen würde und nicht als 
Gegeneinwand gelten könnte. Die Prä¬ 
zisionsfrage ist vielmehr folgende: Können 
wir durch die postoperative Bestrahlung 
dem Patienten eine direkte Schädigung in 
dem Sinne zufügen, daß wir nicht nur das 
uns vorschwebende Ziel der Vernichtung 
der Krebsreste und der Unschädlichmachung 
sich neu bildender Karzinomzellen nicht 
erreichen, sondern im Gegenteil sogar den 
natürlichen Heilungsvorgang ungünstig be¬ 
einflussen? Diese Frage ist unbedingt zu 
bejahen. Eine ungenügend ausgeführte 
Nachbestrahlung ist zweifellos dazu angetan, 
eine Schädigung herbeizuführen. Es ist 
durchaus denkbar, daß eine unzulängliche 
Strahlenmenge auf Krebskeime nicht als 
Vemichtungs-, sondern als Reizdosis wirkt, 
so daß nicht nur eine Schädigung der Geno- 
zeptoren unterbleibt, sondern sogar eine An¬ 
regung des Wachstumstriebs entsteht. Noch 
in viel höherem Maße besteht diese Gefahr 
bei der Zelle, die sich im präkarzinomatösen 
Stadium befindet. Wir wissen, daß für ge¬ 
wisse biologische Vorgänge das bis jetzt als 
Dogma behütete Gesetz von Bergoniä und 
Tribondeau eine Anwendung nicht findet 
und daß sich gewisse gellen im werdenden 
Zustand durchaus niqjlt so radiosensibel 
verhalten, als man es nach dem erwähnten 
Gesetz erwarten sollte. Es kann also die 
Nachbestrahlung direkt eine Gefahr für den 
Patienten bilden und es kann durch ihre 
Einwirkung das Rezidiv beschleunigt wer¬ 
den. Ganz zweifellos ist der Mißerfolg ver¬ 
schiedener Beobachter, welche über den 
ungünstigen Ausgang der postoperativen 
Bestrahlung berichteten, auf Verabreichung 
unzureichender Strahlenmengen zurückzu¬ 
führen. Doch wäre dies lediglich eine Folge 
unzulänglicher Technik. Wesentlich anders 
aber ist es, wenn die verabreichte Strahlen¬ 
menge eine ausreichende ist. Kann es auch 
dann noch zu einer Reizwirkung und in¬ 
folge davon zu einer Beschleunigung der 


Rezidivbildung kommen? Mit Sicherheit kt 
hierüber das letzte Wort noch nicht ttk 
sprechen. Es ist aber anzunehmen, linft 
mit einer richtig angewandten Teohnik sieh 
jeglicheReiz Wirkung wird vermeiden lasSeii. — 
Man könnte nun gegen die postoperäilifi 
Bestrahlung noch einwenden, daß durch 
nicht nur das Karzinom (bzw. die übfl|f* 
gebliebenen Karzinomreste und Zellen litt 
präkarzinomatösen Zustand) betroffen wira# 
sondern daß auch eine Sohädigung Üeft 
Bindegewebes durch die Intensivbestrahlüttf 
eintritt. Dieser Einwand besitzt inso&ra 
eine gewisse Bedeutung, als heute wied^ 
die Auffassung an Boden gewinnt, daß 
mit unserer ganzen Bestrahlung gar nicht 
das Karzinom selbst vernichten, sondern Ü 
nur in einen Zustand versetzen, der es d4&! 
benachbarten gesundenüGewebe ermöglichet 
mit seiner Reaktion auf die Bestrahl um 
die Krebszelle unschädlich zumaehen (O piti). 
Geschädigt darf also nur das Karzinomw 
webe werden, das benachbarte Gewebe u(IQ 
insbesondere das Bindegewebe darf nur ge¬ 
reizt werden. Das ist aber alles leichte!*“ 
gesagt als praktisch ausgeführt. Unser6 
ganze Strahlentherapie beruht ja auf d et 
Voraussetzung, daß sich die einzelnen Ge¬ 
webe der Bestrahlung gegenüber verschieden 
verhalten. Während das stark radiosensible 
Karzinom auf die Bestrahlung mit Vernich¬ 
tung reagieren soll, liegt es in unserer Ab¬ 
sicht, eine Schädigung des gesunden Nach¬ 
bargewebes zu vermeiden. Ob man aber 
immer die Schädigung des Bindegewebes 
auch tatsächlich verhüten kann, ist eine 
andere Frage. Die Schädigungsdosis für 
das Bindegewebe liegt ja allerdings wesent¬ 
lich höher als die für das Karzinom, aber 
ob man eine Bestrahlung immer so gestalten 
kann, daß in den verschiedenen Schichten 
jede Bindegewebsschädigung wird vermieden 
werden können, das erscheint mir doch 
zweifelhaft. Indessen halte ich diese ganze 
Frage gar nicht für so bedeutungsvoll. So 
wichtig und leider viel zu wenig allgemein 
gewürdigt das Bindegewebe für die Krebs¬ 
heilung auch ist, so ist es doch nicht der 
für die Wirkung der Strahlentherapie allein 
ausschlaggebende Faktor. Daß etwa eine 
Bindegewebsschädigung eine Rezidivbildung 
verursachen könnte, ist nicht anzunehmen. 
Das Primär-Wirksame bei der Karzinom¬ 
bestrahlung ist die Einwirkung der Strahlen 
auf die Krebszelle selbst. Der anregende 
Einfluß der Bestrahlung auf das Binde¬ 
gewebe ist nur ein sekundärer Vorgang. 
Daß die verstärkte Bindegewebsentwick- 
lung die Ursache der Krebszerstörung bildet* 
ist eine heute mehr und mehr vertretene 
Auffassung, welcher ich mich nicht anzu- 
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erließen vermag. Insofern kann ich auch 
$1} efner bei einer postoperativen Bestrah¬ 
lung möglicherweise sich vollziehenden Binde- 
gewpbsschädigung nicht den bedeutungs¬ 
vollen Vorgang erblicken, als welchen ihn 
manche bewährte und um die Erforschung 
dieser Frage sehr verdiente Autoren ansehen. 
leb möchte in dieser Hinsicht lediglich die 
schädigende Möglichkeit einer-auf die Krebs- 
gelle einwirkenden Reizdosis als ernsten 
JBinwand gegen die postoperative Bestrah- 
lijng gelten lassen. Nach menschlicher Be¬ 
rechnung können wir aber heute eine solche 
Reizwirkung bei richtig angewandter Tech¬ 
nik vermeiden. Allerdings ist es noch nicht 
mit Sicherheit entschieden, ob sich hier alle 
Karzinome gleichmäßig verhalten und ob 
nicht einzelne Krebsformen auch in dieser 
Beziehung günstiger liegende Objekte bilden 
als andere. 

Was hat nun die postoperative Be¬ 
strahlung bis jetzt geleistet? Allgemein 
eingeführt ist dieselbe ja noch nicht, man 
ist daher auch auf die Beobachtungen eines 
relativ kleinen Kreises angewiesen. Auf 
dem Röntgenkongreß 1914 machte Gauß 
die Mitteilung, daß er von 79 operierten 
Kollum-Karzinomen 43 regelmäßig, 36 nicht 
regelmäßig bestrahlt habe. Von den 43 
regelmäßig Bestrahlten sind nach 3 jähriger 
Beobachtung 99 Proz. rezidivfrei geblieben, 
während man sonst — also bei nicht nach¬ 
bestrahlten Karzinomen — nach dem ersten 
Jahr schon 60 Proz. Rezidive in der Frei- 
bprger Klinik zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die unregelmäßig bestrahlten Fälle 
ergaben nach 3 jähriger Betrachtung 75 Proz. 
Rezidive. Nach den Gauß sehen Mitteilungen 
ist also auf der einen Seite eine fast völlige 
Rezidivfreiheit, auf der anderen Seite aber 
*/ 4 Rezidive festzustellen, also ein Unter¬ 
schied, der im höchsten Maße zu denken 
gibt. Es wäre von diesem Moment eine 
selbstverständliche Pflicht aller sich mit der 
Krebsbehandlung befassender Ärzte gewesen, 
die Gaußschen Angaben nachzuprüfen. Er¬ 
wiesen sie sich als zutreffend, so gebührte 
ihm das Verdienst, die Krebstherapie um 
ein unendlich wertvolles Mittel bereichert 
zu haben, konnten aber die Gaußschen 
Mitteilungen von anderen nicht bestätigt 
werden — ein Heilergebnis von 99 Proz. 
hat für mein Empfinden immer etwas, bei 
dem das persönliche Temperament des Be¬ 
obachters stark mitgesprochen hat —, so 
mußten eben die entsprechenden Einschrän¬ 
kungen erfolgen. Keinesfalls aber konnte 
man an diesen, auf jeden Fall hochbedeut¬ 
samen Beobachtungen, die unter allen Um¬ 
ständen ein Verdienst von Gauß bleiben, 
achtlos vörübergehen. Das ist aber leider 


von der Mehrzahl geschehen. Sechs Jahre 
sind seither verflossen und man muß es 
hier mit größtem Bedauern ausspreohen, 
daß diese Zeit für die Beurteilung einer 
so unendlich wichtigen Frage ziemlich un¬ 
genutzt vorübergegangen ist. Das hätte 
vermieden werden können. Die wenigen 
Autoren, die sich mit der Nachprüfung der 
Gaußschen Mitteilungen befaßt haben oder 
die unabhängig von ihm zu den Nacbbe- 
'«trahlungen geschritten sind, haben ein sehr 
verschiedenartiges Resultat erzielt. Hei¬ 
mann-Breslau, der ja auch schon die prä¬ 
operative Bestrahlung auf jenem Röntgen¬ 
kongreß 1914 empfohlen hat, hat mit der 
NachbestraMung sehr befriedigende Resul¬ 
tate erzielt. Während die nichtbestrahlten 
operativen Uteruskarzinome 70,9 Proz. Re¬ 
zidive aufweisen, gelang es Hey mann, die 
Rezidivziffer durch Nachbestrahlung auf 
36,3 Proz. zu vermindern. Warne er os hat 
hat bei nichtbestrahlten Gebärmutterkarzi¬ 
nomen 55,4 Proz. Rezidive nach der Ope¬ 
ration gesehen, während bei konsequent 
von ihm durchgeführter Nachbestrahlung 
nur 18,5Proz. Rezidive auftraten. Steiger- 
Bern berechnet die Zahl der definitiv 
geheilten operablen Portiokarzinome auf 
12 Proz., während er bei der Nachbestrah¬ 
lung 57 Proz. Heilungen feststellen kann. 
Adler aus der Schautaschen Klinik gibt 
bei den nicht nachbestrahlten operierten 
Fällen ein Dauerresultat von 60,97 Proz. 
an, das zwar außerordentlich günstig ist, 
aber doch noch durch Nachbestrahlung auf 
66,67 Proz. gesteigert werden kann. Gegen¬ 
über diesen an gynäkologischem Material 
gesammelten Erfahrungen sind nun beson¬ 
ders bemerkenswert die Mitteilungen über 
Nachbestrahlungen beim Mammakarzinom. 
Wie schon einleitend angedeutet, bietet das 
Brustdrüsenkarzinom der Nachbestrahlung 
in technischer Hinsicht recht günstige Be¬ 
dingungen. Die Gunst regionärer Verhält¬ 
nisse gab ja auch Veranlassung, bereits von 
einem „Sieg der Röntgenstrahlen“ über 
diese Krebsform zu sprechen, eine Beur¬ 
teilung, der ich mich nicht anzuschließen 
vermag. Das Brustdrüsenkarzinom gibt bis 
jetzt ein günstiges Dauerresultat nach der 
Operation in 26 bis 40 Proz. (Halstedt 
26 Proz., Lindenberg 28 Proz., v. Berg¬ 
mann 32 Proz., Steinthal 40 Proz.). Man 
darf indessen hierbei nicht übersehen, daß 
gerade beim Mammakrebs die Spätrezidive 
relativ häufig sind und Metastasen am 
Skelett zu einer Zeit auftreten, nach der 
man sonst nach der Wintersehen Forde¬ 
rung der fünfjährigen Rezidivfreiheit schon 
den Krebs als dauernd geheilt zu bezeich¬ 
nen berechtigt ist. Man muß daher bei 
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der Beurteilung deesen, was die postopera- { 
tive Bestrahlung leistet, größte Vorsicht 
walten lassen, um nicht hier einer Selbst¬ 
täuschung zu verfallen, Iselin-Basel hat 
nach der rein operativen Bestrahlung 
12 Proz. Dauererfolge (5 jährige Rezidivfrei¬ 
heit) gesehen. Seit der Nachbestrahlung 
ist diese Zahl auf 30 Proz. gestiegen! Tele¬ 
rn an n-Königsberg hat bei prinzipieller Nach- 
bestrahlung der operierten Fälle anschei¬ 
nend überhaupt kein Rezidiv mehr gesehen,/ 
Außerordentlich bemerkenswert sind die Er¬ 
gebnisse der Betrachtung von Ferdinand 
Blumonthal, dem ausgezeichneten Leiter 
des Berliner Krebsinstituts. Blumenthal 
bestrahlt seit 1915 die Manftnakarzinom 
postoperativ. Seit dieser Zeit bewegt sich 
die Zahl der Rezidive in diesem Institut 
in einer stets abwärts gerichteten Ziffer. 
Blumenthal hatte 1915 unter 60 Operier¬ 
ten 45 Rezidive, 1916 unter 63 Operierten 
40, 1917 unter 64 35, 1918 unter 77 31 
und 1919 unter 60 24. Vergleicht man 
also das Jahr 1915 mit 75 Proz. Rezidiven 
mit dem Jahr 1919, so ergibt sich, daß die 
Rezidivziffer auf 40 Proz. herabgemindert 
werden konnte. Das ist ein außerordent¬ 
lich bedeutungsvolles Resultat. Man kann 
dasselbe nicht ohne weiteres mit den vor¬ 
stehenden Mitteilungen vergleichen, denn 
in das Krebsinstitut gelangen die frisch 
operierten Fälle nicht so ohne weiteres zur 
Nachbestrahlung, sondern sie suchen meist 
erst dann das Institut auf, wenn sich schon 
Anzeichen eines Rezidivs bemerkbar machen. 
Insofern liegen die von Blumenthal mit¬ 
geteilten Ergebnisse rein statistisch be¬ 
trachtet nicht so günstig, tatsächlich aber 
erweisen sie sich als sehr viel günstiger, 
wenn man die Angaben in ihren Details 
nachprüft. — B enth in-Königsberg berech¬ 
net die Zahl der Rezidive bei konsequent 
durchgeführter Nachbestrahlung auf über 
50 Proz., die sich meist schon im 1. Halb¬ 
jahr nach der Operation zeigen. Ich selbst 
möchte über meine eigenen Beobachtungen 
genauere Angaben zurzeit noch nicht machen. 
Seit ich aus dem Kriege zurück bin, habe 
ich die Nachbestrahlung konsequent durch¬ 
geführt und bin bis dahin mit dem Ergeb¬ 
nis sehr zufrieden. Da ich aber auf dem 
Standpunkt stehe, daß eine einjährige Be¬ 
obachtung noch keine Schlüsse zuläßt (selbst 
wenn ich berücksichtige, daß die Rezidive 
sich meist schön im ersten Jahre zeigen), 
so will ich. um jede optimistische Deutung 
zu vermeiden, mich noch nicht zu der Frage 
äußern. 

Nun sind aber diesen günstig lautenden, 
wenn auch noch nicht einheitlich gehaltenen 
Mitteilungen gegenüber auch andere mehr 


oder minder ablehnende Stimmen laut ge¬ 
worden. So urteilt Weibel von der Wert¬ 
heim sehen Klinik eigentlich abfällig über 
den Wert der Nachbestrahlung. Es sei zu¬ 
nächst dazu bemerkt, daß gerade die Wert¬ 
hei mache Klinik sich stets auf einen der 
Strahlentherapie wenig geneigten Standpunkt 
gestellt hat, wenigstens soweit es das Kar¬ 
zinom betrifft. Wenn ihr ja auch in vielem 
die spätere Entwicklung recht gegeben hat, 
so vermißte ich von vornherein hier jenes 
Maß von parteiloser Beurteilung, ohne wel¬ 
ches nun einmal derartige Fragen nicht 
entschieden werden können. Was nun aber 
die Weibel sehen Ausführungen betrifft, so 
halten dieselben in doppelter Hinsicht einer 
richtigen Nachprüfung nicht stand. Erstens 
wurden die Nachbestrahlungen mit einem 
alten Instrumentarium vollzogen, sind also 
technisch nicht einwandfrei. Zweitens finde 
ich aber — bei aus Wien mitgeteilten Er¬ 
gebnissen ist mir das schon einmal passiert — 
die daraus gezogenen Schlüsse nicht be¬ 
rechtigt. Weibel hat bei unbestrahlten 
Fällen nach dem ersten Jahr 47 Proz. Re¬ 
zidive gesehen, bei den bestrahlten betrug 
die Rezidivziffer nach Jahresfrist nur 30,1 
Proz., also ein Unterschied zugunsten der 
Strahl ent herapie von fast 17 Proz. Diese 
günstige Beeinflussung des Operationsergeb¬ 
nisses änderte sich allerdings im späteren 
Verlaufe, aber wenn man überlegt, daß doch 
nach übereinstimmendem Urteil aller Be¬ 
obachter die Rezidive schon im ersten Jahr 
nach der Bestrahlung aufzutreten pflegen, 
so ist man an Hand der Weibe Ischen Mit¬ 
teilung zu der Frage wohl berechtigt: um 
wieviel besser wären denn diese Fälle be¬ 
einflußt worden, wenn sie mit einem mo¬ 
dernen Intensivinstrumentarium behandelt 
worden wären? Ich nehme an, daß man 
dann noch ein ganz anderes Ergebnis hätte 
erzielen können. 

Sehr herabmindern muß aber unsere 
Erwartungen über den Wert der postopera¬ 
tiven Bestrahlung, was in letzter Zeit Per¬ 
thes und Lobenhofer hierüber mitgeteilt 
haben. Perthes hat geradezu durch die 
postoperative Bestrahlung eine Verschlech¬ 
terung seines Heilergebnisses erhalten. Bei 
unbestrahlten Fällen hatte er nach einem 
Jahr 28 Proz. Rezidive, bei einmaliger 
Bestrahlung 38,5 Proz., bei mehrmaliger 
37,5 Proz. und bei Intensivbestrahlung 
41 Proz. Rezidive durch Metastase ohne 
Lokalrezidive beobachtete Perthes bei un¬ 
bestrahlten Fällen in 11 Proz., bei einmal 
Bestahlten in gleichfalls 11 Proz., bei mehr¬ 
mals Bestrahlten in 14 Proz. und bei inten¬ 
siv Bestrahlten in 18 Proz. Die Perthes- 
schen Mitteilungen zeigen eine konstant 
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wahrnehmbare progressive Verschlechterung 
je nach der Steigerung der Strahlenmenge. 
Vorläufig sind diese Beobachtungen noch 
auf einen einzelnen Kreis beschrankt, aber 
ich muß offen autsprechen, daß mich dieses 
Ergebnis tief erschüttert hat. Während ich 
den vorerwähnten Weibelschen Mitteilungen 
einen Wert nicht zuerkenne, ist dies bei 
der Perthesschen Veröffentlichung etwas 
ganz anderes. Hier ist die Bestrahlungs¬ 
therapie eine einwandfreie gewesen, hier 
hat die kritische Prüfung aller Einzelheiten 
stattgefunden und das Schlußergebnis ist 
für die Strahlentherapie geradezu katastro¬ 
phal. Auch die Beobachtungen von Loben- 
hofer haben ein sehr schlechtes Resultat 
ergeben. Hier haben sogar sämtliche nach¬ 
bestrahlten Fälle ein Rezidiv aufgewiesen. 
Aueh hier könnte man ja einwenden, daß 
es sich nur um ein relativ kleines Be¬ 
obachtungsmaterial handelt, das an sich 
noch nichts beweist. Aber sowohl Perthes 
wie Lobenhofer haben ja auch nicht etwa 
als Gegner der postoperativen Bestrahlung 
das Wort genommen, sie haben nur ihre 
auf jeden Fall höchst wertvollen Erfah¬ 
rungen mitgeteilt und wir haben die Pflicht, 
bei solch einwandfreien und hoch angesehe¬ 
nen Beobachtern nochmals alle Möglichkeiten 
zu erörtern, die hier zur Erklärung dieses 
betrübenden Ergebnisses führen könnten. 

Es ist z. B. denkbar, daß die Bestrah¬ 
lungsbehandlung zu spät einsetzt. So hat 
Blumenthal die Erfahrung gemacht, daß 
die Mehrzahl der zur Nachbestrahlung sich 
einfindenden Patienten erst nach einem 
Zeitraum von 2 bis 3 Monaten post opera- 
tionem überwiesen wurden. Das ist natür¬ 
lich zu spät, denn in dieser Zeit können 
sich Metastasen bereits gebildet haben und 
der eigentliche Zweck der JB e8 ^ ra ^ un S 
— die Prophylaxe — kann nunmehr nicht 
erreicht werden. Hier hat man es eigent¬ 
lich dann schon mit der Strahlenbehand¬ 
lung des Rezidivs zu tun, mit dem ich mich 
aber in dieser Betrachtung nicht zu be¬ 
fassen beabsichtige. Die Bestrahlung nimmt 
man heute im allgemeinen erst nach be¬ 
endeter Wundheilung vor. Vom Standpunkt 
des Chirurgen ist das sicher sehr begreif¬ 
lich, und auch für den Röntgenologen ist 
es das denkbar angenehmste, wenn er nur 
noch die geschlossene Narbe zu behandeln 
und sich gar nicht mit der offenen Wunde 
zu befassen hat. Ein Röntgenapparat ist 
ein außerordentlicher Staubproduzent, offene 
Wunden* heilen im Röntgenraum sicher 
nicht ideal. Eine ganz andere Frage aber 
ist es, obeKese- rem chtmrgisc4ren Bedenken 
nicht trotzdem zurüokgestellt werden müs¬ 
sen. Ich halte es für erforderlich, daß tun- 
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liehst sofort nach der Operation bestrahlt 
wird. Vielleicht wird dadurch der Heilver¬ 
lauf recht wenig günstig beeinflußt. Der 
Staub im Röntgenraum ließe sich ja von 
der Wunde femhalten: Einerseits kann man 
bei Neubauten schon darauf Rücksicht 
nehmen und die Röntgenapparate überhaupt 
außerhalb des Bestrahlungsraums auf stellen, 
was ja auch im Interesse einer Vermeidung 
der Inhalation von Ozon und salptrigsauren 
Gasen gelegen wäre. Andererseits wäre es 
ja auch nicht erforderlich, die unbedeckte 
Narbe oder gar die offene Wunde direkt 
zu bestrahlen, denn einige Lagen Mull wür¬ 
den dem Bestrahlungseffekt ja keinen Ab¬ 
bruch tun. Aber es ist mit einer lediglich 
durch die Bestrahlung selbst hervorgerufenen 
Verschlechterung der Wundheilung zu rech¬ 
nen, die man aber als kleineres Übel mit 
in Kauf zu. nehmen hätte. Auf jeden Fall 
muß vermieden werden, daß zwischen Ope¬ 
ration und Beginn der Bestrahlung ein zu 
langer Zwischenraum liegt. Mag der Zu¬ 
stand des Kranken (insbesondere nach Ab¬ 
dominal- und Rektumkarzinomen) oft, sehr 
oft, vielleicht sogar immer es erfordern, daß 
eine relativ längere Zeit bis zur Nachbe¬ 
strahlung abgewartet werden muß, beim 
Mammakarzinom ist es nicht erforderlich, 
hier könnte man im Durchschnitt doch un¬ 
mittelbar nach der Operation mit der Be¬ 
strahlung beginnen. — Ferner wäre noch 
zu erörtern, ob die Bestrahlung auch eine 
ausreichende ist. Ich spreche hier nicht 
von Unterdosierungen und Bestrahlungen, 
die mit unzulänglichem Instrumentarium 
ausgeführt werden — dies gehört ja eigent¬ 
lich heute schon in das Gebiet des Kunst¬ 
fehlers, sondern ich meine hierbei die Zahl 
der bestrahlten Felder und die Zeitdauer, 
innerhalb welcher der Operierte in strahlen¬ 
therapeutischer Behandlung bleibt. Es ge¬ 
nügt nicht, daß das Operationsgebiet allein 
bestrahlt wird, es bedarf auch unbedingt 
einer sofortigen Bestrahlung der benach¬ 
barten Drüsenregionen. Ferner muß die 
Bestrahlung während eines langen Zeitraums 
hindurch immer wiederholt werden. 

Da es nun der Zweck dieser Zeilen ist, 
gerade den Praktiker für diese Behand¬ 
lungsmethode zu interessieren, so möchte 
ich es nicht unterlassen, auch noch auf ein 
wertvolles Mittel in der Nachbehandlung 
des operierten Krebsfalles aufmerksam zu 
machen, das angetan ist, die Resultate der 
postoperativen Bestrahlung zu verbessern: 
es ist das die Heranziehung der Chemo¬ 
therapie. Wir wissen, daß sie allein beim 
Krebs 'nichts • leistet, hingegen erweist sie 
sich wirksam im Verein init der Nachbe¬ 
strahlung. Dies ist deshalb von ganz be- 

23 

Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Strauli. über den Wert der postoperativen Bestrahlung des Karzinoms. 



302 . Pulay, Einfluß der endokrinen Drüsen bei Erkrankungen der Haut, [ajbmawäitwfte 


sonderer Bedeutung für den Praktiker, weil 
er durch die Ausführung der chemothera¬ 
peutischen Maßnahmen in die Lage versetzt 
wird, sich an der Nachbehandlung des 
operierten Krebskranken zu beteiligen. Sehr 
zu seinem Nachteil ist der Patient nach 
der Operation dem Auge des Hausarztes 
eigentlich entzogen, wenn er zur Nach¬ 
bestrahlung geschickt wird. Er kommt in 
neue Hände und der Hausarzt wird völlig 
ausgeschaltet. Dieser wenig wünschenswerte 
Zustand wird aber vermieden, wenn der 
Hausarzt die nun erforderliche Chemo¬ 
therapie durchführt. Worin dieselbe be¬ 
stehen soll, geht eigentlich über den Rah¬ 
men meines Themas hinaus. Ich kann nur 
die von Blumenthal angegebenen intra¬ 
venösen Injektionen von 0,1 Atoxyl mit 
arsenigsaurem Natron in steigenden Dosen 
von 2 bis 7 mg, die man täglich oder jeden 
zweiten Tag gibt, befürworten. Man ver¬ 
abreicht gewöhnlich 12 Spritzen, macht dann 
eine 14 tägige Pause und wiederholt dann 
die Serie nochmals. Auf diese Weise ist 
der Hausarzt in der Lage, das Befinden 
des operierten Patienten dauernd zu über¬ 
wachen, sein pünktliches Erscheinen bei der 
Nachbestrahlung zu kontrollieren und ihn 
in dem hier ganz besonders notwendigen 
Willen zum Gesundwerden zu bestärken. 
Ob sich nun der Praktiker dann mit der 
reinen Chemotherapie begnügen will, ob er 
noch Autoserotherapie, Organtherapie und 
andere heute aktuell gewordene Verfahren 
mit heranziehen will, ist dann Sache seiner 
persönlichen Erfahrung. 

Auf jeden Fall ist es jetzt erforderlich, 
daß wir in dieser Beziehung nun große 
Beobachtungsziffern sammeln. Ob es dann 
spater möglich sein wird, je nach der Eigen¬ 
art des operierten Tumors noch Unter¬ 
scheidungen zu treffen, bleibt abzuwarten. 
Wie sich die einzelnen Karzinomformen 
der pöstoperativen Bestrahlung gegenüber 
verhalten, ist heute noch nicht ganz sicher. 

I sei in hat einen relativ günstigen Ausgang 
beim medullären Krebs bei der Nachbe¬ 
strahlung gesehen, während der Skirrhus 
keine guten Aussichten bot. Auch Tele- 
mann hat den Skirrhus als besonders bös¬ 
artig kennen gelernt, während Blumenthal 
im Gegensatz dazu gerade mit der Nach¬ 
bestrahlung skirrhöser Krebsformen gute 
Resultate erzielt hat. Wir ersehen also 
hieraus, daß es noch zahlreiche Punkte gibt, 
die hierin der Klärung bedürfen. So wie 
es mit unseren jetzigen Kenntnissen über 
den Wert der postoperativen Bestrahlung 
bestellt ist, müssen wir dieses Verfahren 
längere Zeit hihdurch im Prinzip durch¬ 
führen. Wir dürfen nicht erlahmen in der 


sehr reichlichen Arbeit, die hier notwendig 
ist. Entweder leistet uns dieses, an Patient 
und Arzt sehr viel Energie erfordernde Ver¬ 
fahren etwas, dann ist ja sein Wert nicht 
hoch genug zu veranschlagen. Oder aber 
es bringt uns wieder einmal eine Enttäu¬ 
schung. So schmerzlich dies wäre, so not¬ 
wendig ist es, daß wir aber hierüber zu 
einem definitiven Schlüsse kommen, damit 
dem Arzt in späteren Zeiten der Vorwurf, 
etwas zur Rettung des Patienten unterlassen 
zu haben,-erspart bleibt. Ich selbst bin 
nach bisher gemachten Beobachtungen ein 
Anhänger der postoperativen Bestrahlung. 

Die sich aus dem Einfluß der endo¬ 
krinen Drüsen ergebenden therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkte bei Erkrankungen 
der Haut. 

II. Keimdrüsen. 

Von 

Erwin Pulay, Wien. 

Wenn wir im folgenden untersuchen 
wollen, inwiefern kausale Beziehungen 
zwischen Keimdrüsen und Veränderungen 
an der Haut bestehen und inwieweit sich 
aus dieser Beziehung therapeutische An¬ 
griffsmöglichkeiten ergeben, so ist es klar, 
daß wir in den Bereich unserer Unter¬ 
suchung nur pathologische Veränderungen 
der Haut miteinbeziehen wollen, nicht aber 
alle jene, die innerhalb der physiologischen 
Breite zu liegen kommen. Wir abstrahieren 
sowohl von den sekundären Geschlechts¬ 
charakteren, deren Zusammenhang mit den 
Keimdrüsen heute zu einer gesicherten 
Tatsache geworden ist. Wir sehen ferner 
von jenen Veränderungen an der Haut ab, 
wie sie im Hypogen italismus, im Hyper¬ 
genitalismus, in der Keimdrüsenaplasie, im 
Eunuchoidismus, Späteunuchoidhmus u. s. f. 
in Erscheinung treten. Denn die Haut¬ 
veränderungen bei all diesen Fällen sind 
fast ausschließlich Teilerscheinungen der 
sekundären Geschlechtscharaktere, fehlen in 
dem einen Falle und können in dem 
anderen stärker ausgeprägt sein, sind über¬ 
all aber nur als Ausdruck einer Um¬ 
stimmung der physiologischen Reaktions¬ 
weise des Organismus zu werten. All 
diese aus einer Dysfunktion resp. Insuffi¬ 
zienz der Keimdrüsen resultierenden Ver¬ 
änderungen sind sowohl durch das Experi¬ 
ment, wie auch durch Heranziehung der 
spezifischen Organotherapie in ihrem Zu¬ 
sammenhang sichergestellt und uns aus der 
Literatur zur Genüge bekannt. Vielmehr 
wollen wir in den Kreis unserer Betrach¬ 
tung nur jene krankhaften Verände- 


Digltized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




303 


Pulay, Einfluß der endokrinen Drüsen bei Erkrankungen der Haut. 


1. Juni 1920.1 
Heft II. J 


rungen mite inbeziehen, denen wir an der 
Haut begegnen und für welche eine Beziehung 
zu den Keimdrüsen angenommen wurde, 
und wollen untersuchen, inwiefern die An¬ 
nahme eines Kausalnexus berechtigt ist 
und die Organotherapie überhaupt in Frage 
kommen kann. Anhaltspunkte für Annahme 
eines solchen Kausalnexus geben das Auf¬ 
treten von Dermatosen, die in die Pubertät, 
resp. ins Klimakterium fallen, weiters jene 
Hautveränderungen, welche häufig mit Er¬ 
krankungen der Genitale kombiniert auf- 
treten und durch Therapie der Genitalleiden 
Besserung erfahren; am sichtbarsten aber 
wird der Zusammenhang bei den sogenannten 
Menstruations- resp. Graviditätsder matosen. 

Die Arbeit gliedert sich demgemäß in 
Erkrankungen der Haut, zurZeit: der Puber¬ 
tät, der Menstruation, der Schwangerschaft 
und des Klimakteriums. Daraus erhellt 
aber weiter, daß wir einen Zusammenhang 
zwischen Dermatosen und Keimdrüsen vor¬ 
wiegend nur bei Frauen werden finden 
können, da ja für das männliche Geschlecht 
bloß die Pubertät, eventuell das männliche 
Klimakterium in Frage kommen dürften. 

Was die Pubertät anlangt, so wissen wir, 
daß die innere Sekretion der Keimdrüsen 
namentlich auf den Haarwuchs bedeutenden 
Einfluß nimmt, wir sehen im Pubertätsalter 
das Wachsen der Crines pubis, Axillarhaare, 
Barthaare und wissen, daß diese physio¬ 
logischen Veränderungen unter direktem 
Einfluß der Keimdrüsen-Hormone stehen. 
Bewiesen wird dieser mit der endokrinen 
Funktion der Keimdrüsen bestehende Zu¬ 
sammenhang durch die Tatsache, daß bei 
Personen, welche in der Kindheit kastriert 
wurden, alle diese Veränderungen ausbleiben. 
Andererseits wird von mancher Seite die 
Kahlköpfigkeit (Alopecia) aus einer über¬ 
normal gesteigerten Sekretion der Ge- 
• schlechtsdrüsen zu erklären versucht, die 
ihren Anfang in der Pubertät nehmen soll 
und ihren Höhepunkt zu jener Zeit erreicht, 
zu welcher die Tätigkeit der Keimdrüsen 
>am lebhaftesten ist. So wird auch die Acne 
juvenilis mit der starken Entwicklung der 
Talgdrüsen zur Zeit der Pubertät in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Und da sowohl die 
Acne als auch die Alopecia sich auf dem 
Boden der Seborrhöe entwickeln, so ist es 
weiterhin verständlich, wenn auch die Se¬ 
borrhöe mit der Funktion der Keimdrüsen 
immer wieder in Relation gebracht wird. 
Wenn man auch nicht ohneweiters den 
Keimdrüsen für das Zustandekommen der 
Seborrhöe jede Bedeutung absprechen kann, 
so muß demgegenüber doch betont werden, 
daß wir das Prinzipielle für die Seborrhöe 
— wie in einer eigenen Studie über das 
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gleiche Thema ausgeführt worden ist — in 
einer funktionellen Störung der Talgdrüsen 
resp. deren Innervation erblicken möchten 
und eine glanduläre Störung nur insofern 
annehmen wollen, als eben alle endokrinen 
Drüsen unter dem Einfluß des vegetativen 
Systems stehen. Man kann wohl nicht 
behaupten, daß die Seborrhöe in der Puber¬ 
tät entsteht, da die Seborrhöe vielmehr 
konstitutionell bedingt zu sein scheint und 
in jedem einzelnen Falle von Seborrhöe 
deren Symptome bis in die früheste Jugend 
verfolgt werden können; zur Zeit der Pubertät 
tritt der Symptomenkomplex bloß stärker in 
Erscheinung, was seinen Grund in der stär¬ 
keren funktionellen Inanspruchnahme des 
Sympathicus zu haben scheint, der als Inner- 
vator der endokrinen Drüsen ja eigentlich erst 
zur Zeit der Pubertät seinen Tonus erhält. 

Von Interesse, als in dieses Kapitel ge- 
gehörend, erscheint unsdie vonBrunoBloch 
betonte Beobachtung bei Mikrosperon Au- 
douini: Die Infektion befällt nur jugend¬ 
liche Individuen vor der Pubertät und löst 
eine hartnäckig kontagiöse Erkrankung aus, 
die mit antiparasitären Mitteln kaum zu 
bekämpfen ist, aber mit dem Eintritt der 
Pubertät regelmäßig spontan abheilt. „Es 
ist also hier die Beschaffenheit des Bodens für 
die Entstehung der Krankheit ebenso wichtig 
als die auslösende Ursache, und zwar scheint 
es sich hier um einen von den Geschlechts¬ 
drüsen sezemierten Stoff zu handeln, der 
das Terrain so modifiziert, daß die Pilze 
nicht mehr auf ihm zu gedeihen vermögen.“ 

Was die Beziehung der Hautverände¬ 
rungen zur Menstruation anlangt, so sei 
vor allem auf Opels Menstrualexantheme 
hingewiesen, deren Ursache in einer abnormen 
innersekretorischen Tätigkeit der Ovarien 
angenommen wurde. Rühl stellte bei 
einigen Frauen fest, daß die Haut während 
der menstruellen und prämenstruellen Peri¬ 
ode die Eigenschaft besitzt, sich durch mehr¬ 
stündige Berührung mit Gold- und Platin- 
gegenständen schwarz zu färben. In dieses 
Kapitel gehört dann weiter die Beobachtung 
Luithlens bei Sklerodermie. Er konnte 
zeigen, daß in manchen Fällen zugleich mit 
der Erkrankung Aufhören oder Pausieren 
des Menses zu beobachten war, ferner die 
durch Matzenauer und Polland be¬ 
schriebene Dermatitis symmetrica dys- 
menorrhoica. Friedberg machte die An 
nähme, daß innersekretorische Ovarialpro- 
dukte, die bei Störungen der Ovarial- 
funktion nicht ausgeschieden werden können, 
in größeren Mengen im Blute kreisen und 
durch Alteration der Gefäßwände die Der¬ 
matose auslösen. Matthes nimmt eine 
Konstitutionsanomalie an: Asthenischer In- 
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fantilismus, Kreibich spricht von Reflex- 
aeurose. Weiter wurden Herpes menstrualis 
und gestationis, Lichen menstrualis, Urti¬ 
karia, Erythem, Hyperhidrosis, Pigmen- 
tationen, Purpura, Ekzem, Akne als Er¬ 
krankungen beschrieben, welche sowohl zur 
Zeit der Menstruation einsetzten wie auch 
rezidivierten. Uns scheint aber bei all diesen 
Erkrankungen jede kausale Relation mit 
den Keimdrüsen, die uns berechtigen würde, 
sie mit der Menstruation in einen Zusammen¬ 
hang zu bringen, zu fehlen; all diese Er¬ 
krankungen finden sich auch beim Manne, 
fast alle diese Erkrankungen setzen einen 
gesteigerten, jedenfalls geänderten Tonus 
im Gefäßsystem und Sympathikus voraus, 
was ja zur Zeit der Menstruation sicherlich 
in erhöhtem Maße der Fall sein dürfte. 

Uber Veränderungen an der Haut in 
Beziehung zur Schwangerschaft finden sich 
auch einzelne Aufzeichnungen. Einzelne 
Symptome, wie Pigmentierung, werden auf 
eine lebhaftere Tätigkeit des chromaffinen 
Gewebes bezogen. Wir finden solche Pig¬ 
mentierungen namentlich an der Linea Alba, 
am Nabel, am Damm, an den großen Labien, 
am Warzenhof und im Gesicht (Chloasma 
uterinum). Von besonderem Interesse er¬ 
scheint mir der von Halb an zitierte Fall 
von Strumm: Eine Frau hatte drei Kinder, 
Geburten normal, einen Abortus in der 
6. bis 8. Woche. In jeder Schwangerschaft 
wuchsen der Bart an Kinn und Backen, 
die Flaumhaare am ganzen Körper, be¬ 
sonders am Bauch und an der Linea Alba. 
Diese Härchen fielen nach der Geburt später 
wieder aus. Halb an wies die verstärkte 
Wachstumtendenz der Haare im Tier¬ 
experiment nach. Es zeigte sich, daß nach 
Rasieren der Bauchhaut trächtiger Tiere 
die Haare schneller nachwuchsen als bei 
nichtträchtigen Kontrollieren. Halb an be¬ 
zieht diese Anomalie in der Behaarung auf 
die innersekretorische Tätigkeit des Chorion¬ 
epithels. Glynu und Falta wollen diese 
Erscheinung mit der in der Gravidität be¬ 
stehenden Hyperplasie der Nebennierenrinde 
in Zusammenhang bringen. Diese Auf¬ 
fassung wird durc h den Nachweis einer Neben¬ 
nierenrindenhyperplasie von Guy i esse, 
HabererundStörck gestützt. Interessant 
erscheint uns weiter die Auffassung G a u t i e r s, 
das Arsen betreffend. Nach diesem Autor 
wird das in der Schilddrüse vorkommende 
Arsen beim Manne durch Ausfall der Haare 
und Abschuppung der Haut, beim Weib 
im Menstrualblut und im Wochenbett durch 
die Brustdrüse ausgeschieden. Neuestens 
äußern Riess und Imchanitzky die Ver¬ 
mutung, daß die Uterusschleimhaut ein 
spezifisch arsenspeicherndes Organ darstelle 


und die Menstruation eine Folgeerscheinung 
der Arsenwirkung sei. Das in den Uterus¬ 
drüsen periodisch angesammelte Arsen 
soll die Gewebsveränderungen hei der 
Menstruation erzeugen, um mit dem men¬ 
struellen Blut ausgeschwemmt zu werden. 
Die Autoren wollen manche Erscheinungen 
in der Gravidität, wie Hautpigmentierung 
und das Auftreten von Dermatosen als 
Folge der durch das Fehlen der Menstruation 
bedingten Arsen intoxikation an sehen. Uns 
erscheint diese Annahme durch nichts ge¬ 
stützt und d^her glauben wir ihr keinerlei 
Bedeutung beimessen zu müssen. Bei 
Frauen, die Nebennierenrindentumoren auf¬ 
weisen, lassen sich mitunter gleichzeitig eine 
Schnurr-Backen- und Stammesbehaarung 
betreffende Hypertrichosis nachweisen. Und 
die Annahme, daß diese heterosexu eile Be¬ 
haarung auf eine Überfunktion der Neben¬ 
nierenrinde zurückzuführen wäre, erscheint 
sehr wahrscheinlich; „möglicherweise habe 
der männliche Typus der Behaarung, der 
sowohl bei Frauen mit Akromgalie, als auch 
während der Schwangerschaft normaler 
Frauen zur Beobachtung gelangt, die gleiche 
Ursache, da bei beiden Zuständen Hyper¬ 
plasie der Nebennierenrinde beobachtet 
wurde“. Diese Beobachtungen stützen die 
Annahme Glynus, daß die Nebennieren¬ 
rinde ein trophisches Zentrum für Bartwuchs 
und Behaarung am Stamme darstelle und 
daß man eigentlich erwarten müßte, beim 
Manne eine stärker entwickelte Nebennieren¬ 
rinde als bei der Frau zu finden, was aber 
bekanntlich nicht der Fall ist. Meachen 
und Prowis sahen Alopecia areata durch 
eintretende Gravidität heilen, um beim 
Wiedereinsetzen der Menses zu rezidi vieren, 
Rebandi und W elsch fanden bei Graviden 
konstante Veränderungen im Sinne von 
Funktionssteigerung an den großen Achsel¬ 
höhlenschweißdrüsen, die zu Beginn des 
Puerperiums ihre Höhe erreichten und sich 
dann zurückbildeten. In dasselbe Kapitel 
zählen die Fälle von Hypertrychosis und 
Pruritus in der Gravidität. So finden „wir 
oftmals bei der ersten Gravidität, bald erst 
bei einer späteren ein Arzneiexanthem er¬ 
setzen und von da an persistieren. Un¬ 
mittelbar nach der Entbindung gehen manche 
Graviditätsdermatosen zurück und es macht 
den Eindruck, als hätte die Resorption 
plötzlich aufgehört.“ Nach gleicher Richtung 
wurden die Erfolge bei Dermatosen nach 
Ovariotomie durch einsetzende Oophorin- 
therapie verwertet. Wir möchten Jadas- 
sohn recht geben, wenn er fordert, „die 
Hypothese der autotoxischen Entstehung 
der mit dem Genitalsystem in Beziehung 
gebrachten Dermatosen weiter zu verfolgen“. 
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Neben gewissen, innerhalb physiologi¬ 
scher Grenzen gelegenen Veränderungen der 
Haut, wie Faltenbildung, lokalisierte Hyper¬ 
pigmentierung oder Schwinden des Pigments 
finden sich zur Zeit des Klimakteriums 
Veränderungen an der Haut, die zwar als 
solche für das Klimakterium nicht charak¬ 
teristisch sind, aber gerade in dieser Zeit 
oftmals zur Beobachtung gelangen. Dazu 
gehören vor allem Pigment flecke im Ge¬ 
sicht, Ekzeme, urtikarielle Veränderungen, 
Acne rosaca, schließlich das häufige Auf¬ 
treten der Sklerodermie zu dieser Zeit und 
nach Sabourand das relativ häufige Auf¬ 
treten von Alopecia areata bei Weibern im 
Klimakterium. 

Überblicken wir das vorliegende. Mate¬ 
rial, so müssen wir eigentlich zu dem Schluß 
gelangen, daß wir niit Ausnahme einiger 
Behaarungsanomalien direkte Beziehungen 
zwischen Störungen der Genitalsphäre und 
Erkrankungen der Haut nicht nach weisen 
können. Zwei Momente sollen an dieser 
Stelle bloß erwähnt werden, und zwar das 
häufige Zusammenfallen Von Uterusmyomen 
mit intensivem Haarausfall, in welchen 
Fällen durch Beseitigung der Myome der 
Haarausfall prompt kupiert werden kann; 
weiter die von Weidenfeld gemachte Be¬ 
obachtung der Abnahme der Seborrhöe 
während der Gravidität. Angesichts dieser 
Tatsache ist es uns weiter klar, daß wir 
mit Ausnahme der Beeinflussung der 
Keimdrüseninsuffizienz für die The¬ 
rapie der Hautkrankheiten durch die 
Keimdrüsentherapie i. e. im Prin¬ 
zip vorwiegend durch die Verab¬ 
reichung von Ovarialsubstanz, in 
welcher Form auch immer, nichts er¬ 
warten dürfen. Auf folgende Momente 
wäre aber noch hinzuweisen. Der Salzstoff- 
'wechsel hat zweifellos für die Dermatosen 
Bedeutung. Die Versuche von Neumann 
und Vas zeigten, daß unter der Einwirkung 
von Ovarialextrakten Kalzium und Phosphor 
in vermehrter Menge im Kot ausgeschieden 
•werden. Mosse und Oulier fanden nach 
Oophoringaben im Harn ihrer kastrierten 
Versuchstiere Verminderung der Phosphor¬ 
mengen und starke diuretische Wirkung der 
Ovarienpräparate. Das gleiche beobachtete 
Dalche. Wichtig sind die Beobachtungen 
Matth es, der unter der Einwirkung von 
Oophorintabletten Verminderung der Kalk- 
und Magnesiumausscheidung fand und eine 
Vermehrung der Phosphorausscheidung. 
Nach Kastration wurde die Kalk-Magnesium- 
und Phosphorausscheidung durch Oophorin 
vermehrt. Diese Fakten erscheinen mir als 
sehr wichtig, weil es uns vielleicht dadurch 
möglich wird, durch Ovarienpräparate auf 


den Kalk- und Magnesiumstoffwechsel, der 
für die Pathogenese mancher Dermatosen 
von Bedeutung zu sein scheint, Einfluß zu 
nehmen. Hinweisen möchte ich auch auf die 
interessanten Untersuchungen Ischovezco, 
der nachweisen konnte, daß alle Organe, 
welche, wie namentlich die endokrinen 
Drüsen, reich an Lipoiden sind, eine spezi¬ 
fische Wirkung in dem Sinne entfalten, daß 
sie bei ihrer Einführung in den Körper 
das Organ, dem sie entstammen, zu spezi¬ 
fischer Tätigkeit anregen werden; und so 
injizierte Ischovezco Kaninchen mit Lipo¬ 
iden aus dem Uterus und konnte bei diesen 
eine Hypertrophie des Uterus konstatieren. 
Ferner zeigten Lipoide des Corpus luteum 
und der Nebennieren antagonistische Eigen¬ 
schaften. 

Weiter wäre noch die Beobachtung von 
Hirsch zu erwähnen, welcher in zwei Fällen 
von Schwangerschaftsdermatösen, in einem 
Fall mit Glanduovin, Heilung erzielen konnte, 
Danreuther empfiehlt Extrakte aus Corpus 
luteum auch bei Folgeerscheinungen der 
physiologischen oder künstlichen Menopause. 

Zusammenfassend kommen wir zu dem 
Schluß, daß wfir, wenn wir von den physiolo¬ 
gischen Veränderungen der Haut und ihrer 
Anhangsgebilde, also von den sekundären 
Geschlechtscharakteren absehen, keinerlei 
kausale Relation zwischen krankhaften Ver¬ 
änderungen der Haut einerseits, Störungen 
in der Funktion der Keimdrüsen auf der 
anderen Seite in dem Sinne von Ursache 
und Wirkung, feststellen können, eine Re¬ 
lation, die uns das Einsetzen einer organ¬ 
spezifischen Therapie als berechtigt er¬ 
scheinen lassen w f ürde. Andererseits gibt 
zweifellos eine Reihe von Erkrankungen der 
Haut, die gelegentlich durch eine patholo¬ 
gische Veränderung an den Genitalen, wenn 
auch nicht gerade durch diese hervor¬ 
gerufen, zumindest aber ein sie unterstützen¬ 
des Moment erhalten können. Wir er¬ 
innern nur hier an jenen Typus von Pity¬ 
riasis rosea, der sicherlich nicht infektiös 
bedingt ist und oftmals zur Zeit des be¬ 
ginnenden Klimakteriums zu beobachten ist, 
gewöhnlich mit Kongestionen und mit den 
übrigen diesem Zeitabschnitt charakteri¬ 
sierenden Symptomen einhergeht. Es kann 
daher immer wieder nur mit allem Nach¬ 
druck betont werden, wie wichtig es sein 
wird, bei jedem atypischen Verlauf einer 
Dermatose auf den allgemeinen Zustand 
des Betreffenden zu achten und hier wieder¬ 
um besonders auf etwaige Veränderungen 
der Genitalsphäre. Die Beeinflussung haben 
wir uns auf dem Wege über den Sympathikus 
und das Gefäßsystem, also als vasomoto¬ 
rische, im weitesten Sinne gefaßt, vorzustellen. 
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Silberstem, Der Phenolphthalein Unfug. 
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Originalabhandlungen. 


Der Phenolphthalein-Unfug. j 

Von | 

San.-Rat Dr. Leo Silberstein, Berlin-Schöneberg. 

Wiederholt ist auf Gesundheitsschädi- j 
gungen durch phenolphthaleinhaltige Abführ- ' 
mittel hingewiesen worden. Dem Arzt ent- j 
stehen häufig bei derartigen Intoxikations- 
erscheinungen diagnostische Schwierigkeiten, j 
es ist daher wichtig, daß jede Art dieser j 
ungünstigen Folgen beschrieben wird, um | 
dem Arzt eine Handhabe für sein thera- i 

peutisches Handeln zu geben. Ich selbst ■ 

habe zweimal an mir die Folgen der Ver- | 
giftung kennen gelernt. Das erste Mal, 
1911, nahm ich eine Purgen-Tablette für , 
Erwachsene und bekam darauf mehrere 
plaquöse Auflagerungen auf der Zunge, i 
Die Ursache war mir damals unbekannt; 
eine Zeit lang schwebte mir Karzinom vor, 
ich mußte mir das Rauchen versagen und 
litt psychisch darunter. 

1912 nahm ich eine Baby-Purgen-Ta- 
blette. Auf der Zunge empfand ich einen 
Karbolgeschmack. Ich erkrankte darauf an 
einer schmerzhaften Stomatitis bullosa, fer¬ 
ner an herpesartigen Eruptionen am Gliede 
und befand mich körperlich elend. 

Am 7. 12. 19 werde, ich zu Frau L. 
gerufen, die über allgemeine Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit klagt und in beiden Augen¬ 
säcken einen 3 cm langen, 1 j 2 cm breiten 
rotgefärbten Streifen zeigt, der aus kleinsten 
Sugillationen besteht. Patientin hat in 
f—-3 Tagen 7 Stück Laxinkonfekt (ohne 
abführende Wirkung) genommen. Auffallend 
war ihr außer den blutunterlaufenen Stellen, 
daß sie häufig, auch nachts, Urin lassen 
mußte. Urin war eiweißfrei. Am 8. 12., 
waren die roten Stellen gebräunt, am 10. 12. 
geschwunden. 

Phenolphthalein ist kein indifferentes 
Mittel, es muß daher vor dem Gebrauch 
des Mittels, das unter hunderten von schö¬ 
nen Namen preisgeboten wird, ernstlich ge¬ 
warnt werden. 


, An« der Chirurgischen Universitätsklinik Frankfurt a. M.) 

[ I >i rektor: Prof. Dr. V. S c h m i e d e n.]) 

Die chirurgische Behandlung der 
gastrischen Krisen bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. med. Hans Holfelder, Assistent der Klinik. 

Die gastrischen Krisen der Tabes dor¬ 
salis trotzen in vielen Fällen jedweder in¬ 
ternen Behandlung und find oft von einer 


so lebensbedrohenden Schw'ere, daß der 
Wunsch nach operativer Heilung dieses 
schmerzhaften Leidens schon vor Jahrzehn¬ 
ten zu den verschiedenartigsten chirurgischen 
Eingriffen am Magen selbst geführt hat. Da 
diese Versuche rein empirisch, ohne Kennt¬ 
nis der Pathogenese des Leidens, vorgenom¬ 
men wurden, konnten sie keine Erfolge 
zeitigen. Erst 1900 wies Jaboulay auf 
das sympathische Nervensystem als den 
Sitz des Leidens hin. Er dehnte operativ 
den Plexus solaris und zeigte dadurch erst 
der Chirurgie die erfolgversprechende Spur. 
Die Jaboulaysche Operation ist jedoch nur 
vereinzelt aufgeführt worden, da ihr durch¬ 
greifende Erfolge versagt blieben. Erst die 
eingehenden Arbeiten Foersters zeigten 
1909 einen gangbaren Weg. Die ersten 
Erfolge der Foersterschen Operation, die 
mit der Exaktheit eines Experiments ein¬ 
traten, erregten damals allgemeines Auf¬ 
sehen. Zahlreiche mehr oder weniger schwere 
Rückfälle und einzelne Mißerfolge haben 
inzwischen zu weiteren fruchtbringenden 
| Studien geführt. Außerdem ist die Technik 
i der Operation weiter ausgebaut und durch 
| einige andere Methoden wesentlich ergänzt 
I worden. 

So sind wir jetzt in der Lage, die 
| gastrischen Krisen der Tabes nach 
| ihren klinischen Erscheinungen ziem¬ 
lich genau pathogenetisch zu analy¬ 
sieren und daraus folgerichtig die 
Indikation für den entsprechenden 
chirurgischen Eingriff abzuleiten. 
Klinischer Verlauf und Symptomatologie 
der gastrischen Krisen sind hinreichend be¬ 
kannt. Ich muß es mir in diesen Blättern 
versagen, auf die einzelnen Stigmata ein¬ 
zugehen, die uns in unklaren Fällen auf 
die richtige Diagnose führen. Nach den 
eingehenden anatomischen Untersuchungen 
j von Roux und Foerster sind wir berech- 
1 tigt, die Ursache der gastrischen Kri- 
| sen stets in einer isolierten Erkran¬ 
kung der sensiblen Magennerven zu 
| s u c h e n. Die motorischen Reizerscheinungen, 
Erbrechen, Hypersekretion, Bauchdeoken- 
spannung, entstehen einfach reflektorische 
Für die chirurgische Indikationsstellung ist 
es deshalb gleichgültig, ob die Schmerzen 
oder die motorischen Reizerscheinungen im 
Vordergrund des klinischen Bildes stehen. 
Dagegen kommt alles darauf an, festzustellen, 
ob die sensiblen Sympathikusfasern, die 
durch die Splanchnici und die hinteren 
Spinalganglien zum Zentralnervensystem 
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ziehen, oder ob etwa der Nervus Vagus Sitz schneidung der 7.—9. Dorsal wurzeln. Die 
der Erkrankung ist. Die Sklerose des Vagus 
zeichnet sich nach Foerster durch ge- 
, steigerten Epigasterreflex und vor allem 
durch das gleichzeitige Bestehen von Herz¬ 
erscheinungen und Larynxstörungen aus. 

Weisen diese Symptome eindeutig auf 
Erkrankung des Vagus hin, so' kommt chi¬ 
rurgisch nur die subphrenische Durchschnei¬ 
dung der Vagusendigungen an der Cardia 
nach Exner in Betracht. Die Operation 
ist leicht ausführbar, es werden aber da¬ 
durch selbstverständlich nur die gastrischen 
Krisen und nicht die übrigen Vagusstörungen wirbelnerven einschließlich ausgeführt. Nach 
beeinflußt. Da die Vagusendigungen ge- diesen ausgiebigen Resektionen sieht man 
mischte Nerven sind und sämtliche moto- keine ausgesprochenen Rückfälle mehr. Nur 
rischen Nervenfasern des Magens enthalten, vereinzelt treten nach Jahr und Tag kurze 
so führt ihre Durchschneidung notwendige Schmerzattacken auf, die aber so wesent- 
zur völligen Lähmung und Atonie des Ma- lieh milder verlaufen, daß man sie kaum 
gens. Man muß deshalb der Vagusdurch- als Rückfälle ansprechen dürfte, 
schneidung sofort eine genügend weite Gastro- Die breite Eröffnung des Rückenmark - 

enterostomie folgen lassen. Die anfänglich sackes, die zu diesen ausgiebigen Wiyzel- 
nach der Vagusdurchschneidung geübte durchschneidungen erforderlich ist, Stellt 
Magenfistel, bei der man wegen der Atonie naturgemäß einen sehr großen operativen 
des Magens und gleichzeitigem Pylorospas- Eingriff dar, der vom Chirurgen ganz be- 
mus die Ernährungssonde bis in den Bulbus sondere Vorsichtsmaßregeln verlangt. Wir 
Duodeni vorschieben mußte, ist durch die führen die Operation an der Schmieden¬ 
harmlosere und leistungsfähigere Gastro- sehen Klinik grundsätzlich einzeitig und in 
enterostomie verdrängt worden. Die Vagus- örtlicher Betäubung durch und geben nur 
durchschneidung nach Exner ist nur selten für den Akt der Wurzeldurchschneidung 
mit Erfolg ausgeführt worden. Denn nur in einige Tropfen Chloräthyl zur Herbeiführung 
einer verschwindend kleinen Anzahl der Fälle eines analgetischen Rauschstadiums. Sodann 
lassen sich die gastrischen Krisen auf eine achten wir bei der Lagerung des Patienten 
Vaguserkrankung zurückführen. Für diesen sorgfältig darauf, daß der freizulegende Teil 
kleinen Prozentsatz der tabischen Magen- des Rückenmarkkanals die höchste Lage 
krisen ist ihr aber bei exakt abgegrenzter ! einnimmt, und daß vor allem der Kopf 
Indikationsstellung der volle Erfolg sioher. wesentlich tiefer liegt, damit bei Eröffnung 

Die übergroße Mehrzahl der Fälle be- des Duralsackes der Liquorabfluß auf das 
rujrt dagegen auf einer Erkrankung der Mindestmaß eingeschränkt wird. Wir ope- 
mit den Splanchnicis in Verbindung stehen- i rieren deshalb in Bauchlage mit leicht ge- 
den sensiblen Sympathikusfasern. Die Sym- j wölbtem Rücken. Es ist selbstverständlich, 
pathikusäste des Magens konzentrieren sich I daß am Schluß der Operation die Naht 
zuerst in der Gegend* des Ganglions semi- ! des Duralsackes mit äußerster Sorgfalt aus¬ 
lunare und gelangen von dort in die beiden j geführt w r ird. Von ihr hängt wesentlich 
Nervi splanohnici. Der N. splanchnicus major der Verlauf 'nach der Operation ab. Wir 
steht mit dem Rückenmark durch die zu erreichen durch eine exakt ausgeführte, 
den 5.—9. Interkostalnerven führenden Rami sehr eng liegende, fortlaufende Naht, zu 
communicantes in Verbindung. Der N. der wir allerfeinste Gefäßnahtseide verwen- 
splanchnicus minor, der zum größten Teil den, einen so sicheren Verschluß des Dural¬ 
wohl intestinale Fasern führt, steht auf sackes, daß wir niemals größere Liquoran¬ 
gleiche Weise in Verbindung mit den Inter- Sammlungen in bzw. unter der Rücken¬ 
kostalnerven 10—12. Die Foerst ersehe muskulatur der Operierten erlebten. Sollte 
Operation bezweckt nun bekanntlich die sich dies doch einmal ereignen, so entleere 
Durchschneidung des sensiblen Teils dieser man den ausgetretenen Liquor mit feiner 
Bahnen an der einzigen Stelle, wo man ihn Punktionskaniile und wähle den Einstich 
isoliert aufsuchen kann, nämlich an den der Kanüle so, daß er keine Gelegenheit 
hinteren Rückenmarksw urzeln. Man sucht zur Ausbildung einer Liquorfistel gibt, also 
die hinteren Rückenmarkswurzeln nach Frei- möglichst schräg. Die Liquorfistel, die 
legung des Rückenmarks, also intradural, Hauptgefahr der Foerst er sehen Operation, 
auf und durchschneidet sie beiderseits. An- . läßt sich nach unseren Erfahrungen durch 
fänglich begnügte man sich mit der Durch- i exakte Operationstechnik und zielbewußte 
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Erfahrung zeigte aber, daß nach vorläufigen 
Erfolgen sehr bald Rückfälle auftraten, deren 
Zustandekommen man sich ziemlich einfach 
durch das Übergreifen der tabischen Er¬ 
krankung auf die benachbarten, nicht durch¬ 
trennten Wurzeln erklären konnte. Foerster 
hat deshalb sehr bald die Forderung auf- 
gestellt, nur ausgiebige Resektionen, d. h. 
mindestens vom 5. Brust- bis zum 1. Len¬ 
denwirbel nerven einschließlich, vorzunehmen. 
Wir haben in einigen Fällen sogar die Re¬ 
sektion vom 5. Brust- bis zum 2. Lenden- 
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vermeiden. Trotzdem bleibt der Eingriff 
immer noch so groß, daß wir dringend raten 
möchten, die Operation nur an Patienten, 
durchzuführen, die noch über ein hinreichen¬ 
des Maß von Körperkräften verfügen. Haben 
wir es mit Patienten zu tun, die durch 
einen langdauernden Status criticus in ihrer 
Lebenskraft stark heruntergekommen sind, 

' so folgen wir dem Vorschlag Königs und 
streben zunächst eine vorübergehende Hei¬ 
lung durch Unterbrechung der erkrankten 
Nervenbahnen mittels Novokaininjektion an. 
Wir führen zu diesem Zwecke beiderseits 
im Bereich des 5. Dorsal- bis 1. Lumbal¬ 
segments die paravertebrale Leitungsanäs¬ 
thesie mit 2°/ 0 igem Novokain-Suprarenin I 
aus. Man erzielt damit auch einen promp- I 
ten Erfolg, der jedoch nur wenige Tage an¬ 
hält. Diese schmerzfreie Zeit benutzt man 
zur möglichst intensiven Kräftigung des 
Patienten. Gebotenenfalls muß man die 
paravertebrale Leitungsanästhesie nochmals 
wiederholen, bis sich der Patient so weit 
gekräftigt hat, daß wir ihm die Fo er st er¬ 
sehe Operation zumuten dürfen. Auf diese 
Weise gelingt es, die Mortalität der 
Foersterschen Operation wesentlich 
einzuschränken. 

Die hohe Epiduralanästhesie nach dem 
Vorschläge Catelins haben wir nicht ausge¬ 
führt. Wir erleben bei dieser Anästhesie, daß 
bei völlig gleicher Technik die obere Grenze 
der anästhetischen Zone großen Schwankun¬ 
gen unterliegt. Da wir aber mit der Anä¬ 
sthesie stets bis zum 5. Dorsaleegment hin¬ 
aufreichen müssen, halten wir die Methode 
für die Tabesbehandlung zu unsicher. 

Um die Gefahr der breiten Eröffnung 
des Duralsackes zu vermeiden, sucht Guleke 
die hinteren Wurzeln extradural auf und 
durchschneidet sie nach Isolierung von der 
an dieser Stelle sehr dicht anliegenden 
vorderen motorischen Wurzel. Diese Iso¬ 
lierung ist nicht immer leicht* durchzufüh¬ 
ren und manchmal wegen vorhandener Ver¬ 
wachsungen sehr zeitraubend. 

Wir sind deshalb an der Schmieden- 
schen Klinik der Foersterschen Ori¬ 
ginalmethode treu geblieben, die wir 
in allen Fällen von ausgesprochenen 
gastrischen Tabeskrisen anwenden, 
bei denen die Beteiligung des Vagus 
ausgeschlossen werden kann und bei 
denen der Allgemeinzustand des 
Kranken die erfolgreiche Durchfüh¬ 
rung dieser großen Operation er¬ 
hoffen läßt. 

Um überhaupt die Freilegung des 
Rückenmarkskanals zu vermeiden, hat 
Franke ein anderes, weiter peripher an- 
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beiderseits an den hinteren Rippenbögen je 
einen tiefen Längsschnitt, sucht die einzel¬ 
nen Interkostal nerven auf, durchschneidet 
sie und reißt ihr zentrales Ende nach Art 
der Thiersehsehen Nervendehnung heraus. 
Dabei wird in der Regel das zugehörige 
Ganglion mit herausgerissen. Die Heilungs¬ 
resultate der Frank eschen Operation sind 
denen der Foersterschen Wurzeldurch¬ 
schneidung annähernd gleichwertig, wenn 
auch die Durchtrennung der erkrankten 
Bahnen nicht mit der gleichen Exaktheit 
vorgenommen werden kann. Die Franke¬ 
sche Operation erfreut sich besonders in 
Frankreich großer Beliebtheit. Wir haben 
uns jedoch bisher nicht zu dem Eingriff 
entschließen können, denn es muß betont 
werden, daß durch das Herausreißen der 
Interkostalnerven diese ganze gemischte 
Nervengruppe zerstört w r ird. Es bleibt also 
eine irreparable Lähmung der vorderen 
Bauchdecken notwendig nach dem Eingriff 
zurück, die bisweilen einer vollständigen 
Eventeratio gleichkommen kann. Dagegen 
ist eine Schädigung des Rückenmarks durch 
das Herausdrehen der Interkostalnerven 
niemals beobachtet worden. Die in dieser 
Hinsicht gegen die Frankesche Operation 
erhobenen Anschuldigungen kann man heute 
| nicht mehr als stichhaltig anerkennen. Man 
I hüte sich aber sorgfältig vor Verletzung 
der Pleura! — Franke erlebte einen Todes¬ 
fall infolge eitriger Brustfellentzündung. — 
Die Frankesche Operation kommt 
also in den Fällen in Betracht, bei 
denen der Patient auch durch wieder¬ 
holte paravertebrale Novokaininjek¬ 
tionen nicht auf den Kräftezustand 
gebracht werden kann, um die ein¬ 
greifendere Foerstersche Operation 
auszuhalten, oder bei denen der 
Patient selber di6 Foerstersche Ope¬ 
ration ablehnt, sich aber mit den 
Folgen der Frankeschen Operation 
einverstanden erklärt. 

Noch weiter peripher greift Schüßler 
das Leiden an. Er vertritt die Anschauung, 
daß die Erkrankung der hinteren Wurzeln 
durch andauernde Reize von seiten der 
erkrankten peripheren Nerven, besonders 
I der Nn. ischiadici zustande komme, 
j Schüßler hat deshalb bei tabiechen gastri¬ 
schen Krisen die doppelseitige Ischiadicus- 
dehnung ausgeführt und von zahlreichen Er¬ 
folgen berichtet. Er fordert auf Grund seiner 
günstigen Erfahrungen in jedem Falle erst den 
Versuch zu machen, durch Ischiadicusdeh- 
nung günstig auf die gastrischen Krisen ein- 
I zuwirken, ehe man sich zu der eingreifen¬ 
deren Foersterschen Operation entschließt. 
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Wir konnten bei unsern Patienten in 
keinem Falle aus den klinischen Erschei¬ 
nungen die Überzeugung gewinnen, daß 
durch eine vorangegangene Erkrankung der 
Beinnerven die gastrischen Krisen sekundär 
bedingt worden seien. Wir haben uns des¬ 
halb logischerweise niemals zur Ischiadicus- 
dehnung entschließen können. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Neu» Mittel. 

Die Technik der Silbersalvarsaninjektion. Von Prof. 

C. Stern, Direktor der akadem. 'Klin. f. Hautkr. 
in Düsseldorf. (M.m.W. 1919, S. 1377.) — Über 
Sllbersalvarsannatrlum. Von J. Hoppe. Aus der 
Landesheilanstalt Uchtspringe. (Ebenda S. 1376.) 
Stern gießt in die mit dem linken Zeigefinger 
am Kanülenansatz verschlossene 10 ccm-Rekord¬ 
spritze 3 g 36° warmen abgekochten Leitungs¬ 
wassers und löst hierin unter leichtem Schwenken 
den Inhalt der Ampulle. Nach Aufsetzen einer 
(dickeren) Kanüle wird die Vene angestochen, 
so viel Blut angesaugt, daß die Spritze voll wird 
und nun injiziert. In der Silbersalvarsanblut- 
lösung lösen sich alle Reste von etwa noch un¬ 
gelöstem Silberealvarsan sofort, außerdem wird 
die Toxität des Mittels durch den Zusatz von 
Eiweiß bzw. Serum unmittelbar herabgesetzt 
(KoIle). Auch intramuskuläre Injektionen in 2— 

3 g Leitungswasser werden gut vertragen. {He.y-r- 
Hoppe stellte fest, daß die intraglutäale Injek¬ 
tion von Silbersalvarsannatrium — in jeden 
Glutäus 0,1 g — weniger schmerzhaft ist als intra¬ 
muskuläre Altsalvarsaninjektionen, und daß das 
Silbersalvarsan hierbei weniger schnell aus dem 
Körper ausgeschieden wird. Er versuchte das 
Mittel bei chronischen Nervenfällen und zieht 
daraus vorsichtige Schlüsse: bei 2 Paralytikern 
traten auffallende Remissionen ein, bei einem 
Epileptiker mit hereditärer Lues verloren sich die 
Anfälle. (Sr.) 

Therapeutische Technik. 

Suggestionsnarkose. Von Dr. Gückel. (M.m.W. 
1919, S. 1001. — Der praktische Wert der Suggestions¬ 
narkose. Von Dr. E. Speer. (Ebenda S. 1199.) — 
Hypnonarkose. Von Prof. A. Friedländer in 
Freiburg. (Ebenda S. 1198j 
Bei Versuchen, die Hypnose in den Dienst der 
Narkose zu stellen, zeigte sich Ausbleiben des 
Exzitationsstadiums, selteneres Auftreten von 
Brechen und wesentlich geringerer Verbrauch von 
Narkosemitteln. — Einer systematischen Anwen¬ 
dung der Suggestivnarkose steht bei vielen zu Ope¬ 
rierenden indessen nach Speer die schwere see¬ 
lische Erschütterung im Wege, welche es zu der 
für das Gelingen der Suggestivbehandlung er¬ 
forderlichen Konzentrierung nicht kommen läßt. 
Beruhigende Mittel (Morphium-Skopolamin) führen 
sicherer und rascher zum Ziel. Große praktische | 
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| Bedeutung käme der Suggestivnarkose hingegen 
in Fällen zu, die möglichste Ausschaltung von 
Narkosemitteln verlangen. Das idealste Ver¬ 
fahren wäre hier allerdings reine Hypnose, die ja 
auchschon erfolgreiche Anwendung gefunden hat. — 
Friedländer wendet sich gegen das „fest¬ 
gewurzelte“ Vorurteil gegen die Hypnotherapie 
und tritt für möglichst weitgehende Anwendung 
der Hypnonarkose ein. Bei Hypnotisierten fielen 
bei geeignetem Rapport die subjektiven Be- 
' schwerden der Narkose weg. Der Narkotikumver- 
brauch kann sehr eingeschränkt werden. {He.) 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

Die Tracheotomie bei Halsschüssen. Von R. Im¬ 
hofer. A. d. D. laryngol. Univ.-Inat. in Prag. 

(Zschr. für Laryngologie usw. 9, 1920, S. 235.) 

Auf Grund seiner Kriegserfahrung gibt Verf. an 
Hand einer Reihe von Krankheitsfällen eine ge¬ 
naue Indikation für die Ausführung der Tracheo¬ 
tomie bei Halsschüssen an. Die Arbeit bringt 
nicht viel Neyes, faßt aber gut verständlich die 
heutige Anschauung über die Vornahme von 
Tracheotomien zusammen; I. betont, daß eine 
prinzipielle prophylaktische Tracheotomie bei 
Halsschüssen nicht gerechtfertigt, daß bei lebens¬ 
bedrohlicher, sich rasch steigernder Atemnot die¬ 
selbe jederzeit auszuführen und daß, falls Atem¬ 
not unmittelbar nach der Verletzung bestehe, die 
Entscheidung nach laryngoskopischer Unter¬ 
suchung zu treffen sei; und zwar ist bei Peri- 
chondritis mit Fixation der Stimmbänder in 
Medianstellung die Tracheotomie möglichst bald 
auszuführen, bei Schwellung allein, besonders * 
wenn diese die Gebilde des Larynx-Einganges be¬ 
trifft, ist keine Indikation gegeben,* sondern zu¬ 
nächst sind konservative Maßnahmen einzu- 
sohlagen. (7o.) 

Über einen durch Exstirpation geheilten Fall von 
Mflzdurchschuß. Von Dr. Mitterstiller. A. d. 

Chir. Klinik in Innsbruck. (W.kl.W. 1919, S. 1253.) 
Kasuistik. ( V r.) 

Die Verwendung von Metallfedern znr Korrektur von 
Haltungen und Bewegungen besonders bei Kriegs¬ 
verletzten. Von R. Sommer in Gießen. (Klinik 
f. psych. u. nerv. Krankh. 10, 1919, S. 234.) 

Bei Muskcllähmungen infolge von Verletzungen 
peripherer Nerven oder von Läsionen des Zentral¬ 
nervensystems leisten elastische Federn gute 
Dienste. Sie sind so zu befestigen, daß sie die 
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ausgefallene Muskelfunktion nach Möglichkeit 
ersetzen können. Es eignen sich hierzu-auch die 
im Handel erhältlichen Türzugfedern. Vor ihrer 
Anbringung werden die Federverlängerungen ge¬ 
messen. die sich nach Anhängen bestimmter Ge¬ 
wichte ergeben^ sodaß es nach Ingebrauchnahme 
möglich ist, die Kraft des Gegenzugs festzustellen. 
Das Verfahren empßehlt sich besonders da, wo 
orthopädische Apparate noch nicht zur Hand 
sind. {He.) 

Einige Daten Ober die elektropsychfsche Behandlung 
der Kriegsneurosen. Von Dr. A. Henszelmann 
in Budapest. (Neurol. Zbl. 1919, S. 578.) 

Verf. behandelte nach etwas modifiziertem Kauf¬ 
mann schein Verfahren mehrere hundert Kriegs¬ 
neurosen und erreichte bei 96 Proz. Beseitigung, 
bei 98 Proz. Besserung der Beschwerden. Er be¬ 
gann mit der Verbalsuggestion vor Einleitung 
des Verfahrens und elektrisierte mit faradischem 
Strom von hoher Belastung, ohne die Heilung 
unbedingt in einer Sitzung erzwingen zu wollen. 
Gewöhnlich trat der Erfolg schon beim ersten 
Mal ein, bisweilen beim zweiten Mal. selten erst 
bei der dritten Behandlung. Als weitere Regeln 
empfiehlt er: das ^lilieu zielbewußt auf den Pat. 
einwirken lassen, sich nicht zu viel mit ihm be¬ 
fassen und ihn nach der Behandlung nicht zu 
Übungen auffordern. Einen Vorzug seines Ver¬ 
fahrens erblickt Verf. vor allem darin, daß es dem 
Kranken gestattet, sich von seiner ersten Über¬ 
rumpelung zu erholen, und ihm im Fall der Si¬ 
mulation oder Aggravation Zeit zur Besinnung 
und Einkehr läßt. An Patienten, die an Geh 
störungen leiden, sich aber gegen den elektrischen 
Strom refraktär verhalten, wird ein • (»allspiel- 
artiges Hin- und Zurückstoßen zwischen Arzt und 
Wärter (!) unter dauernden Verbalsuggestionen 
empfohlen. {He.) 

• Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und Ihre 
mllitärärztliehe Begutachtung. Von Dr. K. Boas. 
Stuttgart, F. Enke, 1919. 165 S. Preis 10 M. 

Neben ausführlichen Literaturnachweisen und 
statistischen Angaben werden die Eigentümlich¬ 
keiten der Tabes bei Heeresangehörigen, die 
Differentialdiagnose, das serologische Verhalten 
und schließlich die militärärztlichen Fragen dar¬ 
gestellt. ist.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten des Hydra- 
stinins. Dr. K. W. Rosenmund in Charlotten¬ 
burg. D.R.P. 320 4S(J vom 6. 12. 13. (Ausgeg. am 
19. 4. 20.) 

Methylendioxyphenylisopropylamin: 

CH~ S 

0- , X CH (CH,) 

CH,: ! 1 | 

0-\ NH, 

wird mit Formaldehyd oder Formaldehyd abspal- 
tenden Stoffen und katalytisch wirkenden Mitteln 
behandelt und das entstandene Kondensations¬ 
produkt, eine Tetrahydroisochinolinverbindung, 
gegebenenfalls nach erfolgter N-Alkylierung, mit 
geeigneten Mitteln oxydiert. Es entstehen so bei¬ 
spielsweise das 3-Methyl-N-methyl-6.7-methylen- 
dioxy-3.4-dihydroisochinolin und das 3-Methyl-N- 
äthyl -6.7- methylendioxy - 3.4-dihydroisochinolin. 
Die neuen Körper sind weniger gittig als Hydra- 
stinin, während gleichzeitig die therapeutische 
Wirksamkeit sehr kräftig ist. {.«?> 


Arzneitechnische Patente . 

Vorrichtung zur Zuführung von Luft und ähnlichen 
Gasen zu den Hautporen des menschlichen Körpers. 

K. Fischer, san. und bautechnische Neuerungen 
in Frankfurt a. M. D.R.P. 319672. (Ausgeg. am 
15.3.20.) 

Ein der Körperform angepaßtes System von aus 
nachgiebigem Stoff hergestellten Kanälen, denen 
durch einen Gummibali oder ein anderes Gebläse 
Luft unter geringem Überdruck zugeführt wird. 
Die Luft tritt durch feine Öffnungen unmittelbar 
aus den Kanälen auf die Hautoberfiäche über. 
Erfindungsgemäß w r eisen die Kanäle an der dem 
menschlichen Körper zugekehrten Seite eine Hohl- 
forra auf, damit die dort vorgesehenen Luftaus¬ 
trittskanäle nicht unmittelbar auf der Haut auf¬ 
liegen und ein Verteilen den Druckluft ermög¬ 
lichen. (S.) 

Instrumente und Apparatur. 

Wandverschluß. Dr. J. Heisterkamp in Berlin. 
D.R.P. 320014 vom 20. 10. 18. (Ausgeg. am 8. 4. 20.) 
Bestellt aus zwei zu beiden Seiten der Wunde 
aufklcbbaren und mit Verechnürungsmitteln ver¬ 
sehenen TeUen. Jeder Bindenteil ist an dem der 
Wunde zuzukehrenden Rande mit laschenartigen 
Verstärkungsauflagen versehen, in denen die Um¬ 
schnürungslöcher oder-haken angeordnet sind und i 
die mit ihren einander zugewandten Kanten zum 
Einziehen und Festlegen der Fäden oder Schnüre 
abklappbar sind, (s.) 

Instrument zum raschen und unblutigen Entfernen 
von Hämorrhoiden und Ausschneiden des Prolapsus 
rectus (Mastdarmvorfall). A. W. Hau mann in Kap¬ 
stadt, Slidafr. Union. D.R.P. 320438 vom 19.9. 19. 
(Ausgeg. am 20. 4. 20.) 

Der vordere oder Stirnabschnitt des Instrumentes 
ist hohlzylindrisch und mit einer Nut versehen, 
die von Schlitzen durchschnitten wird; diese en¬ 
digen in Löcher zur Durchführung von Nadeln, 
verhindern aber ihr Gleiten durch die Schlitze. (S.) 
Werkzeug mit auswechselbaren Klingen. O. Kunz 
in Bern. D.R P. 319671 vom 18. 6. 19. (Ausgeg. 
am 30. 3. 19.) 

Eine jede der Klingen hat an der Verlängerung 
der einen Seite einen Fortsatz, mit welchem sie 
sich auf das Heft stützt, und um welchen sie 
durch eine Halte Vorrichtung zum Kippen gebracht 
wird, bis sie sich in einen am Ende dieser Halte¬ 
vorrichtung vorgesehenen Falz gelegt hat, dessen 
Rücken die Kippbewegung der Klinge begrenzt. 
Die Erfindung ist für Operationsmesser u. dergl. 
von Bedeutung. (,s.> 

Stativ für Elektromagnet« zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus Körperteilen. Reiniger, Gebbert& 
Schall, A.-G. in Berlin. D.R P. 320392 vom 
9. 8. 19. (Ausgeg. am 20. 4. 20.) 

Der Arm, der den um drei Achsen drehbaren 
Elektromagneten trägt, ist um die Achse der 
Stativsäule drehbar und z\yar so, daß der Stativ¬ 
arm in seiner Längsrichtung hin und her beweg¬ 
lich gemacht ist. (,sr.) 

Einrichtung zum abwechselnden Durchwärmen von 
Objekten mittels hochfrequenter Ströme auf mehre¬ 
ren Stromwegen. Reiniger, Gebbert & Schall, 
A.-G. in Berlin. D.R.P. 319720 vom 16. 11. 18. 
(Ausgeg. am 29. 3. 20.) 

Gemäß der Erfindung wird die Geschwindigkeit, 
mit der sich der gesamte Vorgang der Aufeinander¬ 
folge der verschiedenen Stromdurchgänge voll- 
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zieht, ungleichförmig gemacht und zwar so ein¬ 
gerichtet, daß die Zeitspanne, während welcher 
die elektrische Spannung, die Ursache des Strom- 
flnsses, gleichzeitig an zwei oder mehreren Strom- 
, wegen liegt, möglichst kurz ist. Die Einrichtung 
soll zum Durchwärmen lebender Gewebe dienen, (sr.) 


Theorie therapeutischer Wirkungen. I 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ober die Durchlässigkeit der Gefäßwände. Von Doz. 
Dr. J. Bauer und B. Aschner. (W.kl.W. 1919, 

8. 1204.) 

Durch Versuche am Menschen wird festgestellt, 
daß NaCl Infusion einen Strom von Blut ins Ge¬ 
webe und Wassertrinken einen solchen in um¬ 
gekehrter Richtung, beides mit überschießender 
Reaktion, veranlaßt. CI und H s O werden dabei 
nicht parallel verschoben. In einigen Fällen wurde ' 
eine abnorme Durchlässigkeit für Wasser fest- 
gestellt. Eine Beeinflussung durch Kalk, Gummi- 
' zusatz zur Injektion, Pituitrjn, Adrenalin, Theo- 
brominpräparate im Sinne einer Verlangsamung ! 
de9 Durchtritts gelang jedoch nicht. ( r K.) 

Neue Beobachtungen Ober die Fernwirkung oligo¬ 
dynamisch wirkender Substanzen. Von Doz. Dr. 
P. Saxl. (W.kl.W. 1919, S. 975.) j 

Saxl setzt sich mit verschiedenen Arbeiten aus¬ 
einander, die seine Angaben über die Oligo- 
dynamik diskutieren, und bringt genau beschrie¬ 
bene Versuche, die die aktivierende Wirkung oli- i 
godynamisch wirkender Substanzen durch die 
Luft beweisen können. Außer der bisher nach¬ 
gewiesenen desinfizierenden Eigenschaft wird noch 
eine permanganatreduzierende beschrieben, die 
aber nur den aktivierten Körpern und nicht den 
Metallsalzen selber zukommen soll. ( t v.) 


Pharmakologie organischer Sto ffe. 

Ungewöhnliche Wirkungen des Adrenalins Im höhe¬ 
ren Lebensalter. Von Dr. Arnstein und Prof. 
Schlesinger in Wien. (W.kl.W. 1919, 8.1179.) 
Gegensatz zu den Beobachtungen bei jüngeren 
Individuen, öfter Hypotension und Bradykardie. 
Es wird an eine Kalkverarmung mit Begünstigung 
der Vosodilatorenerregung gedacht. Veranlassung 
stenokardiseber • Anfälle durch paradoxe Reak¬ 
tion f (tiF.) 

Studien über Nuklein Wirkung. [Antigene Eigen¬ 
schaften des Natr. nuclein. Böhringer beim Men¬ 
schen.] Von Dr. Habet in. (W. kl W. 1920, S. 168.) 
Das Serum von Menschen, die mit Natr. nuclein, 
[das allerdings nicht rein war, sondern einen 
komplexen Körper darstellte (Nuklein, Nukleo- 
proteide?)] gespritzt waren, zeigte Komplement¬ 
bindung mit Natr. nucleinicum als Antigen. ( vV . 

Theorie klimatischer und diäthetischer Wirkungen. 

• Die Badekur in Wiesbaden. Von E. Pfeiffer 
in Wiesbaden. J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1919. 
Preis 2,— M. 

Nach kurzen z. T. historischen Darlegungen über 
die Bedeutung Wiesbadens als Badeort und einer 
nach des Ref. Ansicht besser etwas ausführlicher 
zu gestaltenden physiologischen Betrachtung der 
Wirkung der VViesbadener Wässer gibt Verf 1 . 
einige für den Badegast während der Kur sehr 
nützliche allgemeine Verhaltungsmaßregeln, ferner 
eine Aufzählung der Indikationen. Sätze wie: 
„Daß durch eine Wiesbadener Badekur der 
Zucker im Urin in fast allen Fällen vollständig 
schwindet und auch für die Folge verschwunden 
bleibt“ jund ähnliche sind allzu optimistisch ge¬ 
halten, im übrigen gibt das Heftchen aber Pa¬ 
tienten und praktischem Arzt eine gute Aufzäh¬ 
lung aller für die Wiesbadener Kur in Betracht 
kommenden Krankheiten an die Hand. (&,) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBbildungen. i 

- ! 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Beitrag zur Radium- und Röntgenbehandlung des 
Kehlkopfkarzinoms. Von Prof. Alexander in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 12.) 

Kasuistik. ( w r.) 

Infektionskrankheiten. 

Znr Ätiologie der Diphtherie. Von Fr. Schanz in 
Dresden. (ReichsMAnz. 1919, Nr. 24.) — Die bak¬ 
teriologische Diagnose der Diphtherie. Von dem¬ 
selben. (W.kl.W. 1920, S. 270.) 

Fortsetzung der 25 Jjthre alten Polemik über 
Spezifität und ätiologische Bedeutung der Diphthe¬ 
riebazillen, hauptsächlich auf Grund fremder Be¬ 
funde. Nur wenige wahllose Untersuchungen 
an Bindehäuten; in einem Fall von skrofulöser 
Konjunktivitis wurden nach Urteil des Unter¬ 
suchungsamtes echte Diphtheriebazillen gezüchtet. 
In den 4 anderen Abstrichen Xerosebazillen, 
deren scharfe Abtrennung von Diphtheriebazillen 
Schanz nicht anerkennt. 

Sein Standpunkt wird durch folgende Sätze ge¬ 
kennzeichnet: „Die giftigen und ungiftigen Löff- 
1 ersehen Bazillen sind identisch, sie sind ubiquitär. 


1 Solche Bazillen können nicht die Erreger einer 
| Infektionskrankheit sein, wie sie die Diphtherie 
darstellt.“ *Ich bestreite nicht, daß die Toxin¬ 
bildung in den Diphtheriemembranen den Prozeß 
beeinflußt, bestreite auch nicht, daß zwischen dem 
Toxin und Antitoxin Wechselwirkungen bestehen, 
die sich therapeutisch ausnutzen lassen, aber 
wenn man darüber ein Urteil gewinnen will, so 
muß man von der bakteriologischen Diagnose 
absehen. Man muß die klinische Diagnose 
einer solchen Untersuchung zu gründe legen. Nur 
dann wird man sich ein Urteil bilden können, ob 
dem Heilserum wirklich eine Heilwirkung zu- 
kommt.“ (i?t.) 

Die Behandlung der Dysenterie mit Formalineinläufen. 
Von Dr. Schiff. (W.kl.W. 1919, S. 1005.) — 
Über schwere postdysenterische Rektalveränderungen 
und deren Behandlung (Lichttherapie). Von Doz. 
Foges. (Ebenda S. 1250.) 

Mit einer 1 proz. Formalin-Lösung (0,4 Proz. 
Formaldehydgehalt) täglich 2 Einläufe zu je 300 oem 
bei Shiga-Kruse-Dysenterie (50 Fälle). Der Ab¬ 
lauf scheint bei allen Graden der Krankheit ein 
günstigerer zu sein, sowohl quoad Lokalsymptome 
wie AUgemeinzustand. Die Einläufe sind an¬ 
fangs schmerzhaft und werden mit Besserung der 
Darmsymptome seltener gegeben. Aufhören, auch 
wenn die Entleerungen noch nicht normal an 
Konsistenz. — Endorektale Anwendung der kü oet- 
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liehen Höhensonne ließ die derben Infiltrationen 
zurückgehen und die leicht blutenden Granula¬ 
tionen kleiner werdet. Wichtiges Hilfsmittel bei 
den oft sehr schwer zu beeinflussenden Zustan¬ 
den. (vF.) 

Über Steigerung der Chininwirkung durch fluores¬ 
zierende Stoffe. Von Dr. Rusznyak. A. d. III. med. 
Klinik in Budapest. (W.kl.W. 1920, S. 6.) — Über 
kombinierte Chlnln-Methylenblautheraple der Malaria. 

Von Dr. Reitler. A. d. Malariazentralspital in 
Wien. (Ebenda S. 9.) 

Die experimentelle Tatsache der Beziehungen 
zwischen Chinin und Lichtwirkung sucht Rusz- 
nyäk dadurch in die Praxis umzusetzen, daß er 
bei chininresietenten Fällen Fluoreszeinnatrium und 
Eosin Bubkutan (0,01—0,06 g) zu einer Chininkur 
hinzugibt. Unter 60 Fällen 12 Versager! In- 
vitro-Versuche über die Photodynamik des Chinins 
und Hämolyse zeigen auch eine Summation der 
Wirkung bei Anwendung fluoreszierender Stoffe. 
Ebenso erzielte Reitler gute Erfolge bei Chinin¬ 
resistenz, wenn er 0,5 g Methylenblau mit Chinin 
kombinierte. Es gelang dann auch mit der Chinin¬ 
dosis unter die übliche Minimaldosis herunter zu 
gehen. ( v f.) 

Optoohlnbehandlung der Pneumokokkenmenlngltl». 

Von Prof. Rosenow. (D.m.W. 1920, 8. 9.) 

Bei einem Pat. mit Pneumokokkenmeningitis trat 
unter intralumbaler Optochinbehandlung rasche 
Besserung und Heilung ein. Verf. hält eine 
Optochinkonzentration von 1:500 für unschädlich 
und ausreichend; stärkere Lösungen können un¬ 
angenehme Nebenwirkungen hervorrufen. Tech¬ 
nik: durch Lumbalpunktion 20 bis 30 ccm Liquor 
ablasBen, anschließend 20 ccm der körperwarmen 
sterilen Optochinlösung langsam injizieren. 
Nötigenfalls Wiederholung der Injektion (0,4 bis 
0,6 g Optochin) nach 1 bis 2 Tagen. Kombina¬ 
tion mit subkutaner Optochinbehandlung erscheint 
zweckmäßig. Nur bei frischeren Fällen ist Er¬ 
folg zu erwarten. (j&.) 

Wundsekretuntersuchungen 1m Kriege. Versuche 
der Serumbehandlung des Gasbrandes. Von 
Dr. Jeckl. A. d. Chir. Un.-Klinik in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 189.) 

Negatives Ergebnis nach Anwendung von Sorte 
I. und II. Gasbrandserum des Wiener serotherap. 
Instituts. (r\\) 


Grippe. 

Therapeutische Erfahrungen aus der diesjährigen 
Grippeepidemie. Von Prof. U. Friedemann. 
A. d. Inf.-Abt. d. Eud. Virehow-Krankenhausos 
in Berlin. (D. m.W. 1920, S. 283.) — Zur Verhütung 
und Behandlung der Grippe. Eine Umfrage bei den 
deutschen Klinikern. (Ebenda S. 326.) — Abortiv- 
verlauf eines Falles von Encephalitis letharglca nach 
Intralumbaler Verabreichung von Grippeserum. Von 
Fendol. (M.m.W. 1920, S. 358.) 

Der Schutz der Gesunden gegen Ansteckung 
durch die Kranken ist praktisch durch völlige 
Isolierung der Kranken, Vermeidung aller größe¬ 
ren Menschenansammlungen kaum durchführbar. 
Offenbar spielt die persönliche Empfänglichkeit 
eine sehr große Rolle! Die meisten Kliniker 
äußern sich dahin, daß innere Mittel nicht ge¬ 
eignet sind die Infektion zu verhüten; Chinin, 
das als Prophylaktikum am meisten gegeben 
wurde, ist daher in der Regel wieder aufgegeben 
*worden. Übereinstimmung herrscht auch im all¬ 
gemeinen darüber, daß das Auftreten der Pneu¬ 


monie durch prophylaktische Darreichung von 
Chinin und seinen Derivaten nicht verhindert 
werden kann! Ebenso wenig wird von der Mehr¬ 
zahl der Enthusiasmus einzelner bezüglich der 
kurativen Wirkungen dieser Mittel geteilt, eine 
Ansicht, die auch Friedemann in seiner Arbeit 
genauer ausführt. Durchaus unsicher ist ferner 
die Wirkung der verschiedenen Sera, deren zu¬ 
weilen günstige subjektive Wirkung zwar nicht 
bestritten, deren speziflsche Wirkung jedooh für 
mehr als fraglich gehalten wird. Frühzeitige An¬ 
wendung von Herz- und Gefäßmitteln wird fast 
von allen zur Verhütung und Bekämpfung der 
Herz- und Vasomotorenschwäche empfohlen, 
wenn auch alle Autoren darin einig gehen, daß 
in den schwersten Fällen sämtliche Mittel erfolg¬ 
los bleiben. 

Fendel sah bei einer am 10. Krankheitstage 
von Encephalitis lethargica vorgenommenen in¬ 
tralumbalen Injektion von polyvalentem Grippe¬ 
serum „Höchst“ (20 ccm intralumbal, 30 ccm in¬ 
tramuskulär' eine so rasche und eklatante Besse¬ 
rung und Zurückgehen der Gehirnerscheinnngen. 
daß er eine Nachprüfung bei diesen Fällen be¬ 
fürwortet. [Sr.) 


I Tuberkulose. 

Zur Saccharosebehandlung von Lungentuberkulose. 

Von Dr. Winkler. (W.kl.W. 1919, S. 983.) — 
Behandlung der Tuberkulose mit Saccharoseinjek¬ 
tionen. Von Dr. Ladek. (Ebenda S. 985.) 

Die Verff. haben das von den Franzosen auch in 
Tageszeitungen begeistert gepriesene Verfahren 
der intramuskulären Injektion einer 5—20 proz. 

, Rohrzuckerlösung 1 ) in einer Reihe von Fällen 
systematisch angewandt. Sie können aber außer 
Schmerzen an der Injektionsstelle und vorüber¬ 
gehendem Fieber über keine Reaktionen berichten, 
die im Sinne eines therapeutischen Erfolgs ge¬ 
deutet werden könnten. ( V f.j 

Das Frledmannsche Heilmittel für Tuberkulose. Von 

I Dr. M. Weiß in Wien. (W.kl.W. 1920, S. 307.) 
Kritisch gehaltener Bericht über etwa 1(!) jährige 
Erfahrungen mit der Vakzine bei chirurgischer 
I und interner Tbc. Erstere bietet das geeignetste 
I Material, wenn der Allgemeinzustand noch gut, 

I auch bei letzterer sind schwere Fälle im allge¬ 
meinen ungeeignet, wenn auch keine Schädigun- 
| gen beobachtet wurden. Inzipiente Fälle (keine 
Scheintbc.! Ref.) zeigten im Durchschnitt günstige 
Reaktion. ( t »r.) 

Prinzipielles zur Strahlentheraple der Lungentuberku- 
. lose und Ihrer Beziehung zum Immunitätsprinzip. 

Von Dr. H. Hayek in Innsbruck. (W.kl.W. 
1920, S. 33.) 

Hayek rechnet in sehr lesenswerten Ausfüh¬ 
rungen die Strahlen zu den unspezifischen An¬ 
tigenen in der Tbc.-Therapie und stellt sie damit 
auf eine gemeinsame Basis mit allen anderen 
spezifischen und unspezifischen Reizmaßnahmen, 
die in den Kampf zwischen Tbc.-Angriff und Zell- 
i ab wehr zum Nutzen oder Schaden des Erkrankten 
I eingreifen. * Die richtige Indikation und Durch¬ 
führung eines biologischen Reizes, der zu einer 
Hebung der Durehseuehungsresistenz mit Hilfe 
einer überkompensierenden Erhöhung der Zell- 
i abivehr führen soll, sei aber gerade bei derLicht- 
| therapie nicht leicht, und Hayek warnt vor einer 
I einseitigen Überschätzung dieses Behandlungs- 
| zweiges der Tbc. ( V v.) 

■ ») Vgl. z. 13. diese Hefte 1919, S. 234. 
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Spiriüosen. 

•Syphilis and Auge. Von Prof. J. Igersheimer 
in Göttingen. Berlin, J. Springer, 1918. 625 S. 
Preis 54,— M., geb. 61,— M. 

Eis in Ausstattung und Inhalt vorzügliches Werk, 
das eine Lücke in unserer wissenschaftlichen 
Literatur ausfüllt und nieht nur dem Ophthalmo¬ 
logen, sondern auch jedem, der sich mit der Sy- 
philispathologie zu befassen hat, unentbehrlich 
ist. Einem allgemeinen Teil (über syphilitische 
Infektion, experimentelle Syphilis, Syphilis- 
diagnostik, angeborene Syphilis, Prophylaxe und 
Therapie) folgen spezielle Kapitel über die Syphi- 
lispathologie der einzelnen Teile des Auges, (gt.) 
Über Modenol. Von Br. Lekisch. (W.kl.W. 1919, 
S. 965.) 

Der Enesol-Ersatz Modenol 1 ) hat sich als 
wirksames, mildes Antiluetikum erwiesen, das 
auch von Hg-empfindlichen Patienten gut ver¬ 
tragen wird und außerdem einen günstigen Effekt 
auf Allgemeinzustand und Blut ausübt. («?•) 

Zur Neosalvarsantheraple bei luetischen Erkrankungen 
des Hersens und der Aorta. Von Dr. Kothny 
und Doz. Müller-Deham. (W. kl.W. 1920, 
8. 77.) 

7 jährige Erfahrung mit genau mitgeteiltem Ma¬ 
terial. Die Neosalvarsantherapie wird für' geboten 
erachtet, sobald der Allgemeinzustand es erlaubt 
(Kompensation) u. zw. scheint die einschleichende 
Behandlung mit kleinsten Dosen (0,05—0,075 g) 
aunäohst zu bevorzugen zu sein. Nach 1,6—2,4 g 
wurde meist eine Hg-Jod-Kur eingeschaltet. Er¬ 
folg in Besserung des Allgemeinbefindens wie 
auch der anginösen Beschwerden. ( v r.) 

Heuere Probleme der Paralyse- und Tabestherapie. 
Von Prof. Dr. P. Plaut. (D.m.W. 1919, 8.1321.) — 
Die Therapie der Paralyse. Von Dr. R. Weich- 
brodt. A. d. Psychiatrischen Klinik in Frank¬ 
furt a. M. (Arch. f. Psych. u. Nervenhlk. 61, 
1919, 8. 132.) 

Plaut wirft die verschiedenen Fragestellungen auf, 
die sich für die Beurteilung des Wesens der meta- 
luetischen Erkrankungen und somit für die 
weitereinzuschiagendeRichtung der therapeutischen 
Bestrebungen erheben. Ob biologische Mutation, 
lokalisatorische Eigentümlichkeiten oder Beson¬ 
derheiten der Reaktionsweise für das Zustande¬ 
kommen der Paralyse wesentlich sind, ist noch 
unentschieden. — Plaut beschränkt sich sowohl 
bei Paralyse als Tabes auf Salvarsanbehandlung. 
Die intralumbale Applikation bringt bei Paralyse 
keine besseren Resultate, zeigt sich aber bei Tabes 
bisweilen nützlich. Von der intrakraniellen Be¬ 
handlung ist angesichts der bisher vorliegenden 
negativen Ergebnisse kaum etwas zu erwarten. 
In der Fiebertherapie, deren Wirksamkeit wohl 
in einer Steigerung der Abwehrtätigkeit des Or¬ 
ganismus besteht, erscheint Anwendung von le¬ 
bendem Virus am aussichtsreichsten. — Weicfa¬ 
hr odt bespricht nach einem kurzen Rückblick auf 
die mannigfaltigen früher angewendeten Behand¬ 
lungsmethoden die neueren Mittel gegen Paralyse, 
wobei auch über die selbst angesttllten Versuche 
berichtet wird. Die Wiederholung der Schrei¬ 
berschen Versuche mit großen Salvarsandosen 
fielen nicht ermutigend aus. Auch intralumbale 
Behandlung vermag den paralytischen Krank- 
heitpprozeß wohl nicht direkt zu beeinflussen, da 
das Salvarsan nicht bis in die Hirnrinde vor¬ 
dringt. Die Wirkung von Salvarsaninjektionen 


*) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, 3.648. 


unter die Hirnarachnoidea sei weiterer Na ek piA 
fung wert. Über Silbersalvarsannatriain ' 
Sulfoxylat wurde schon berichtet 1 ); letzteres ließ 
sich auch intramuskulär applizieren. Eine wirk¬ 
same Beeinflussung der Paralyse könne erst von 
stärkeren Salvareanverbindungen, die ungiftiger 
sein und „Affinität zum Hirngewebe 0 (?) besitzen 
müßten, erwartet werden. Über die Heilerfolge 
der Quecksilberbehandlung sind die Meinungen 
geteilt. Jodpräparate lassen eine spezifische Wir¬ 
kung nieht erkennen. Auch das Kollargol seheint 
wenig zu versprechen. Nicht günstiger wmcmt 
eigene Erfahrungen mit Methylenblau — auek 
kombiniert mit Salvarsannatrium. Ein Versuoh 
mit intralumbaler Methylenblaubehandlung batte 
Exitus im Gefolge; die Hirnrinde zeigte sich frei 
vom Farbstoff. Auch Injektionen von Trypaa- 
blau führten zu keinem Ziel. Weiterhin geht 
Verf. auf die bisherigen Beobachtungen über 
günstigen Einfluß von fieberhaften Erkrankungen 
auf die Paralyse ein. Die Ergebnisse mit Tu¬ 
berkulin, nukleinsaurem Natrium, mit Miloh und 
Albumosen blieben unbefriedigend. Versuche mit 
artifiziellen Infektionen (Malaria, Recurrenee u. a) 
führten noch zu keinem abschließenden Ergebnis 
Verf. berichtet schließlich über Erhitzungsver¬ 
suche am syphilitischen Kaninchen (bis gegen 
45°) und befürwortet einen weiteren Ausbau der 
Fiebertherapie nach dieser Richtung. (He.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

Pharmakologische Beeinflussung des Pulses bei einem 
Fall von Herzblock. Von Dr. Strisower. A. d. I. 
med. Abt. d. allg. Krankenhauses in Wien. (W. kl. 
W. 1920, S. 269.) 

Überleitungsstörung bei Koronarsklerose. Adre¬ 
nalin (0,25 ccm 1 prom.) macht einen beschleu¬ 
nigten mit dem EKG. nachgewiesenen Sinusrhyth¬ 
mus, der einmal sogar mehrere Tage anhielt. 
Fraglich, ob neben der positiv chronotropen eine 
positiv dromo- oder K«thmotrope Wirkung die 
Hauptrolle spielt. Über eine Koronargefäßerwei¬ 
terung scheint (nach Verf.s Meinung) die Wir¬ 
kung nicht zu gehen, wie der negative Ausfall von 
Versuchen mit Amylnitrit, Theobrominpräparaten 
und Natr. nitrosum zeigte. ( V v.\ 

Die Radikaloperation der Hämorrhoiden. Von Dr. 

H. PozeneL (W.kl.W. 1919, 8. 1003.) 

Gute Erfolge mit der Amputatio mucosae ani et 
recti. (t» 7 .) 

Krankheiten der jyiwunggorgaft. 

Aspirierter Fremdkörper, schwere Lungeoerkrankung 
vortäuschend. — Extraktion. — Heilung. Von 

E. Seifert. A. d. Chirurg. Un.-Klinik in Würz¬ 
burg. (Zsohr. f. Laryng. 9, 1920, 8. 275.) 

7j. Junge. Seit dem 1. Lebensjahr Bronchial¬ 
katarrh. Mit 6 Jahren Lungenentzündung, 1 Jahr 
später Blutsturz. Quälender Husten mit übel¬ 
riechendem Auswurf. Unklarer physikalischer 
Lungenbefund. Röntgendurchleuchtung ergibt: 
metallener Fremdkörper in rechter Lunge. Durch 
untere Bronchoskopie in Narkose wurde ein kup¬ 
fernes Zündhütchen aus einem der r. Unter¬ 
lappenbronchusäste entfernt. Heilung*). ( Vo .) 

Ein eigenartiger Zwischenfall bei der Anlegung dee 
künstlichen Pneumothorax. (Ansaugen der Mano¬ 
meterflüssigkeit infolge auffallend niederen intra- 


Vgl. s. 265 u. S. 809. 
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ptomalan Druokes.) Von Prof. Hoke in Eomo* 


Uns. (W kl.W. 1920, 8. 108.) 

Hoke weiß keine Erklärung und empfiehlt auf 
alle Fälle eine sterile Manometerfiüssigkeit zu 
verwenden. ( V F.) 

KrankHtttew der VtrdaiH mg ur g Mi» . 

Zfer KUolk und Eröffnung der peritonsillären Ab- 

lieuei Von Jos. Kraus. A. d. TJn.-Klinik für 
Kehlkopf* u. NaBenkrankh. in Wien. (Mschr. f. 
Ohrenhtk. 63, 1919, S. 721.) 

In dem Streit über die Eröffnung der periton¬ 
sillären Abszesse (besser nur Tonsillar-Abszesse 
(Killian]! Ref.) nimmt Verf. auf Grund von 40 
Krankheitsfällen Stellung für die von Chiari an¬ 
gegebene Methode der Inzision durch den vorderen 
Gaumenbogen im Gegensatz zu der Killianschen 
Sonderbehandlung (stumpfes Eingehen mit abge¬ 
bogener Sonde), da letztere häufig nicht zum Er¬ 
folg führe. Auch glaubt Verf. aus Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen von Ohrenschmerzen auf den 
Sitz des Tonsillar-Abzesses Schlüsse ziehen zu 
können. (Fo.) 

Frühbehandlung der Spelseröhrenverätiung. Von 

Doz. Dr. Salzer in Wien. (W. kl. W. 1920, 
8. 307.) — Ober diffuse Dilatation des Ösophagus 
durch Kardlospasmus. Von Dr. Hirsch in Stutt¬ 
gart. (M. KorrBl. f.Württ., 90, 1920, S. 53.) 

Schon am 2.—6. Tage nach Abklingen der hef¬ 
tigsten Anfangserscheinungen hat Salzer mit 
bestem Erfolg systematisch bougiert (schwarze 
mit Schrotkörnern gefüllte Kautschukbougies). 
Die Strikturen mit den üblen Begleiterscheinungen 
lassen sich dadurch gefahrlos vermeiden. — H irsch 
behandelte seine 12 Fälle mit einer selbstverfer¬ 
tigten Ballonsonde. Heilung durch Dehnung. { 0 v.) 

•Ober Symptomatologie und Therapie der Magen- 
und Duodenalgeschwüre. Von E. Rosenthal. 
A.' d. I. med. Un.-Klinik in Budapest. Berlin, 
S. Karger, 1919. Preis 12,— M. 

Auf 72 S. gibt Verf. eine Übersicht über die in 
3^/ a Jahren gemachten eingehenden diagnostischen 
und therapeutischen Studien an 326 Ulcusfällen. 
Tabellen über die Häufigkeit der einzelnen Ge- 
sohwürsarten und sitze, die bei denselben vor¬ 
kommenden einzelnen Symptome und deren Ver¬ 
wertbarkeit für die Diagnose, über die prozen¬ 
tuale Besserung, Heilung und Nichtbeeinfiussung 
bei innerer und operativer Behandlung mit den 
entsprechenden Texterklärungen machen die Arbeit 
besonders wertvoll. Verf. Bteht an Hand seiner 
(durch wohlgelungene Röntgen-Abbildungen er¬ 
härteten) Erfahrungen auf dem Standpunkt, daß 
der größte Teil der Geschwüre auf entsprechende 
interne sachgemäße Therapie heilt oder bis zur 
völligen Arbeitsfähigkeit gebessert wird. Ausge¬ 
nommen von der inneren Therapie sind alle Fälle 
mit organischer Stenose. Hyperazidität bzw. 
Hypersekretion ist als Hauptmoment einer Ulcus- 
disposition durch interne Therapie (Atropin!) 
besser zu beeinflussen als durch Gastroentero- 
anastomose. Penetrierende und kallöse Ulcera 
der kleinen Kurvatur sind durch interne Therapie 
zu bessern (Röntgenbilder beweisen das Ver¬ 
schwinden der Ulcusnische während der Therapie) 
und nicht operativ in Angriff zu nehmen (hohe 
Mortalität bei chirurgischem Eingriff). (&*-.) 

•Die Wurmfort&atxentxündung. Eine pathog. und 
histologische Studie mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Bedeutung der Helminthen, speziell 
der Oxyuren und wichtiger allgemeiner klinischer 


[ Therapeutische 
Halbroonat* hefte. 


Gesichtspunkte. Von Dr. A. Rheindorf in Ber¬ 
lin. Berlin, S. Karger, 1920. Preis 18,— M. 
Nach sehr eingehender geschichtlicher Übersicht 
über die besonders von Rheindorf seit langem 
eingehend bearbeitete Streitfrage „Oxyuris Ur¬ 
sache der Appendizitis oder nicht?“ l ) und Aus¬ 
einandersetzung mit Aschoff, Askanazy, Gold>- 
zieher u. a. wird in längeren und sehr genauen 
Ausführungen auf die pathologischen Verände¬ 
rungen im Blinddarm durch Oxyuren eingegangen 
(zahlreiche Abbildungen mikr. Präparate). Dem¬ 
nach ist die Oxyurenwirkung toxisch und me¬ 
chanisch. Besprechung der Appendizitissym¬ 
ptome und -beschwerden, besonders der Oxyuren- 
träger. Rheindorf spricht sich aus für eine 
primäre Entstehung der Wurmfortsatzentzündung 
auf dem Boden der Helminthenläsionen (Oxyuren, 
Trichooephalus, seltener Ascaris) der Wurmfort¬ 
satzschleimhaut mit nachfolgender Infektion. An¬ 
schließend Erörterung der Stagnationstheorie, 
Rolle der Fremdkörper, Kotsteine und anderer 
Ursachen, die aber nach Rheindorf bei der 
Appendizitisentstehung zurücktreten. Die Aus¬ 
führungen über Prophylaxe der Appendizitis 
gipfeln in dem Satz: „Gelingt es, diese Parasiten 
zu vertreiben (in Berlin leidet nach Rheindorf 
jedes zweite Kind über 6 Jahre an Oxyuren), so 
wird die Appendizitis als Volksseuche verschwin¬ 
den, abgesehen von wenigen praktisch gar nicht 
in Betracht kommenden Fällen“ (? Ref.). Patienten, 
die Oxyuren im Wurmfortsatz tragen, sied durch 
die gewöhnliche Afterabstrichprobe nicht heraua- 
zufinden, wenn es sich nicht um Träger von massen¬ 
haften Würmern handelt; oft sind sie nur durch 
die eigentümlichen Beschwerden und unter Be¬ 
rücksichtigung der wurmverseuchten Umgebung 
als Wurmträger zu erkennen. Gelonida alum. 
subacet. und Santonin hält Rheindorf im 
Kampf gegen die im Wurmfortsatz befindlichen 
Würmer für unzuverlässig wegen der Ab¬ 
schwächung der Mittels auf dem langen Wege 
durch Magen und Darm bis zur Appendix; auch 
in Geloduratkapseln sind dieselben noch nicht 
wirksam genug. Zitwersamen in Gelodurat¬ 
kapseln hält Verf. für das zuverlässigste Mittel, 
doch stehen beweisende Versuche darüber noch 
aUB. (Sr.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank- 
helten. 

Retlkulo-endothellaler Zellapparat und Blutgerinnung. 

Von R. Stephan. A. d. Med. Klinik des Marien¬ 
krankenhauses Frankfurt in a. M. (M.m.W. 1920, 
S. 310.) 

Den Anlaß zu seinen Untersuchungen gab Stephan 
ein Fall von akuter hämorrhagischer Dia- 
these in ursächlichem Zusammenhang mit chro¬ 
nischer Drüsentuberkulose, der den gebräuchlichen 
Blutstillungsmitteln gegenüber sich refraktär ver¬ 
hielt, nach Röntgentiefenbestrahlung der Milz je¬ 
doch in kürzester Zeit zum Stillstand und zur 
Heilung kam. Blutverlust und Milzfunktions¬ 
reizung wirken nach Stephan gleichsinnig (Fer¬ 
mentkonzentrationssteigerung, Erhöhung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes außerhalb der Blut¬ 
bahn); Funktionssteigerung der Milzpulpa durch 
Röntgenstrahlenenergie ist theoretisch als die 
physiologische Methode der Blutstillung 
bei venösen und parenchymatösen Blutungen zu 
bezeichnen und allen medikamentösen Hämostyp- 
tika überlegen. (Sr.) 


l ) Vgl. z. B. die Ref. auf S. 211 u. früher. 
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Ober Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. Von 

Br. Spengler. A. d. Sophienspital in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 86.) 

Typischer Fall von primärer perniziöser hämoly¬ 
tischer Anämie. Operation 1914. 3 Monate nach 
der Milzexstirpation noch hyperchromer Perni- 
oiosatyp im Blut bei gebesserten quantitativen 
Verhältnissen. Nach 5 l j 9 Jahren ohne sonstige 
Therapie quantitativ und qualitativ normales Blut¬ 
bild. Wohlbefinden. Also wohl Heilung. ivV.) 

Krankheiten des Urogenttalsystems. 

Die Erfolge der chirurgischen Behandlung der Ne¬ 
phrins ln Krieg und Frieden. Von Prof. H. Kümmel. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Hamburg. (D.m.W. 1920, 
S. 281 u. 313.) 

Das dankbarste Anwendungsgebiet der chirurgi¬ 
schen Behandlung der Nierenerkrankungen ist die 
akute abszedierende Nephritis. Die Resultate der 
Nephrotomie oder Dekapsulation, mit der man 
häufig allein auskommt, sind sehr günstig. Ebenso 
bewährt sich die Dekapsulation bei der nicht selten 
einseitig auftretenden sog. Nephritis dolorosa, wo¬ 
bei es sich meistens um eine herdförmige Erkran¬ 
kung handelt. Auch bei der chronischen hämor- 
rhagischen Nephritis leistet die Dekapsulation in 
vielen Fällen mehr bei der Beseitigung der Blu¬ 
tungen als die interne Therapie. Sogar beim 
Morbus Brighti vermag bei bedrohlicher Anurie 
und Urämie die Dekapsulation oft noch zu helfen, 
in einem Falle half der Eingriff sogar bei einer 
Einnierigen. (j M .) 

Untersuchungen über die Physiologie und Pathologie 
der Blasenfunktion. [Die genuine Pollakisurie und 
die Prinzipien ihrer Behandlung.] Von Doz. Dr. 
O. Schwarz. (W.kl.W. 1920, S. 210.) 

Außer Reizausschaltung (Verweilkatheter) und 
Reizanpassung (Blasendehnung) spielt eine wich¬ 
tige Rolle die Erregbarkeitsherabsetzung durch 
Pharmaka, und zwar berichtete Schwarz über 
gute Erfolge mit Kalk, den er als Afenil 1 ) intra¬ 
venös injiziert. Es zeigte sich eine „detonisierende“ 
Wirkung auf den Detrusor. Zuweilen genügte eine 
einmalige Injektion (! ?). ( V v) 

Gonorrhöe. 

Behandlung der Gonorrhöe mit dem Vakzinepräparat 
Vakzigon. Von Dr. Peters. A. d. Dermatol. Stadfc- 
krankenhaus Hannover-Linden. (D.m.W. 1920, 
S. 354.) — Beiträge zur Behandlung der Gonorrhöe mit 
heißen Vollbädern nach Weiß. Von Dr. K a p r e r e r. A.d. 
Frauenklinik in Innsbruck. (W.kl.W. 1920, S. 107.) 
Bei Epididymitis, Prostatitis, Deferentitis, ganz 
besonders bei Gelenkerkrankungen ist Vakzigon 2 ) 
oft von großem Nutzen. Nennenswerte Schädi¬ 
gungen wurden nicht beobachtet. — Heiße 

Bäder werden auf Grund von 10 genau wiederge¬ 
gebenen Krankengeschichten entschieden wider¬ 
raten 3 ). (r7.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Strahlenbehandlung von Myomen und hämorrhagischen 
Gebärmutterleiden. Von O. A. Boije. (Finska lä- 
karesällsk. handl. 62, 1920, S. 1.) 
Röntgenbestrahlung von 52 Myomen und 14 hä¬ 
morrhagischen Gebärmutteraffektionen. Bei den 


M Vgl. *. B. S. 49 sowie 1918, 3. 31. 
*) Siehe diese Hefte 1918, 3. 221. 

*) Vgl. auch bereits 3. 5G. 


Myomen Aufhören der Blutungen in 41, Be-, 
Schränkung auf ein normales Maß in 8 Fällen. 
Bei den 14 anderen Gebärmutteraffektionen 9 Aus¬ 
gänge in Amenorrhoe, 4 in normale Menstruation. 
In 42 von 44 nachuntersuohten Myomen war . eine 
Schrumpfung der Tumoren nachweisbar. — Die 
Bestrahlung ist vor allem da zu empfehlen, wo 
Komplikationen eine Operation verbieten. Ent¬ 
artete und gangräneszierende Myome, ferner poly¬ 
pöse und submuköse sind für Bestrahlung nioht 
geeignet. Schmerzen lassen sich durch Operation 
rascher und sicherer beseitigen. Jüngere Frauen, 
etwa bis 40—42 Jahre, sollte man nicht bestrahlen. 
Im Alter von 40—45 ist es nicht ratsam, durch 
große Dosen die Menses völlig zu unterdrücken. (Ka.) 
Anästhesie ln der Geburtshilfe. Von P. Appleton. 
A. d. Providenee Lying-in Hospital. (Boston med. 
and Surg. Joum. 182, 1920, S. 321.) 

Verf. verwirft den Dämmerschlaf 1 ) wegen der 
Giftigkeit des Skopolamins und befürwortet den 
Gebrauch des Stickoxydul-Sauerstoff-Gemischs and 
zwar so, daß die Patientin selbst beim Heran¬ 
nahen jeder Wehe einige Atemzüge aus dem Appa¬ 
rat nimmt, erst kurz vor der Entbindung selbst 
muß man durch Zusatz von Äther die Analgesie 
verstärken. (Dem deutschen Arzt wird die Über¬ 
lassung de« Änästhetikum8 an die Patientin reich¬ 
lich gewagt erscheinen.) (Ka.) ( 

Hautkrankheiten. 

Das erste Jahr des Bestandes der Anstalt für Krätze- 
schnellkuren im Wilhelmlnenspltal. Von Prof % 
M. Oppenheim in Wien. (W.ki W. 1920, S. 102.) 
Die Schnellkur ist unbedingt nötig und nach den 
hier gegebenen Daten erfolgreich, was man von 
den übrigen Schnellverfahren bisher nicht be¬ 
haupten konnte. Sehmierseifeneinreibung, Bad, 
modifizierte Hardysalbe (Sulf. praecip. 25,0, Kal. 
carbon. 10, Vasel. flav. 125,0) für 2 Stunden, Bad; 
Zinkpasta. Dauer der Kur 3 Stunden 2 ). ( V v.) 
Beitrag zur Therapie der Trlchophytonlnfektion. Von 
Doz. O. Sachs in Wien. (W.kl.W. 1919, S. 1229.) 
Bereicherung der Therapie bei den großknotigen 
sukkulenten Formen der Trichophytie durch intra-, 
venöse Injektionen einer sterilen 40proz. Urotropin¬ 
lösung. Beginn mit 15 ccm, steigend nach jedem 
3. Tag bis auf 25 ccm. Gesamtmenge bis zur HeL 
lung zwischen 40 und 80 g Urotropin. ( V v.) 
Hyperplastische und hypersekretorfsejie Zustände der 
Haut; Röntgenbehandlung. Von Prof. Holzknecht 
in Wien. (W.kl.W. 1919, S. 1149.) 

Bericht über gute Erfolge bei der Hypertri¬ 
eh osi8. Bevorzugung von Volldosen. Schonung 
der Speicheldrüsen. Genaue Angaben über Tech¬ 
nik. (©F.) 

Behandlung der Pernlones mit Diathermie. Von Dr. 

Grün bäum in Wien. (W.kl.W. 1920, S. 16.) 
Gute Erfolge, während Höhensonne versagte. (uF 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Spätrachitis und ihre Beziehungen za chirurgi¬ 
schen Erkrankungen. (Genu valgum und varum, 
coxa valga und vara, Osteochondritis coxae, 
Schl&ttersche Krankheit, Pes planovalgus und 
Kyphoskoliose.) Von A. Fromme in Göttingon. 
(Beitr. z. klin. Cir. 118, 1920, S. 493.) — Zur Kennt¬ 
nis der zerebralen Rachitis. VonKarger. A.d.TJniv, : 

J ) Vgl. auch die Ref. anf 3. 294 nnd früher. 

’) Vgl. auch diese Hefte 1919, S. 39 n. 3G3 sowie 1918, S 3Gft 
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Kinderklinik in Berlin. (Mschr. f. JCindkik., 18, 
1920, 8. 55.) 

Fromme entwickelt vor allem neue Anschauungen 
über die Spatrachitis, insbesondere die von ihr 
bedingten Deformitäten und Waohstupisstörungen. 
Bei allen WachstumsBtörungen muß eine anti- 
rachitische Behandlung einsetzen. Bei frisch ent¬ 
standener Deformität, besonders beim X-Bein, ist, 
was besonders betont sein soll, der Versuch einer 
unblutig redressierenden Behandlungsmethode 
durohzuführen. (jfr.) 

Karger weist auf die psychogenen Hemmungen 
willkürlicher Bewegungen rachitischer Kinder hin 
Der nicht innervierte, ruhende Muskel verbiegt — 
je nach dem Uberwiegen einer Muskelgruppe — 
den Extremitätenknochen durch seinen natürlichen 
Tonus (Türkensitz als Ursache für das O-Bein). Die 
statische Theorie der Deformierungsentstehung 
stellt Karger an 2. Stelle. Jene „Trägheit* 4 , die 
nach Karger in erster Linie die Verbiegung ver¬ 
ursacht, soll bekämpft werden durch Anregung 
zu aktiver Bewegung, durch passive Übungsthera¬ 
pie und psychische Anregung. (B 5 .) 

Über Haltungsanomalien Im Klndesalter und Ihre 
Bekämpfung. Von Doz. Dr. Jüngling in Tübingen. 
(M.KorrBl. f. Württ. 00, 1920, S. 62.) 

Gymnastik mit hervorragender Beteiligung der 
Rückenstrecker. — Die Therapie kann natürlich 
nicht an Krankenhäuser und Sprechstunden usw. 
gebunden sein, sondern ist Sache des Staates und 
gehört zu den Aufgaben der Volkswohlfahrt, wo¬ 
für wir ja ein Ministerium besitzen. ivV) 

Sur Kollargoltheraple des chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus mit besonderer Berücksichtigung der Kollargol- 
anaphylaxle. Von A. Büttner. A. d. Med. Un.- 
Klinik in Königsberg. (M.m.W. 1920, S. 341.) 
Böttner benutzte die Beobachtung, daß Injek¬ 
tionen von Kollargol im anaphylaktischen Inter¬ 
vall stärkere Herdreaktionen auslösen, zur The¬ 
rapie des chronischen Gelenkrheumatismus. Die 
Erfolge sind bisher sehr ermutigend, doch ist die 
Beurteilung der Intervalle, Indikationen und 
Kontraindikationen noch nicht genügend ausge¬ 
arbeitet. um die Methode schon jetzt der allge¬ 
meinen Anwendung zugänglich zu machen. Werden 
die Kollargolin jekt jonen im anaphylaktischen Inter¬ 
vall in kleinen Dosen gegeben (5—10 com einer 
2proz. Lösung intravenös), so verlaufen die ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen nur in leiohtem 
Grade. [Sr.) 

Über Daumenplastik und Flngerausweehslung. Von 

P. Manasse in Berlin. (D.m.W. 1920, 8. 352.) 
Manasse entnimmt aus der Crista ilei den 
knöohernen, aus der benachbarten Bauchhaut den 
Weiohteilersatz für den fehlenden Daumen. Nagel- 
Übertragung von großer Zehe zum Daumen ge¬ 
lingt nicht. Gutes funktionelles Resultat — auch 
wiederkehrende Sensibilität. Bei fehlendem Zeige- 
nnd Mittelfinger überpflanzt ManasBe den Ring¬ 
finger — mit Dorsalschnitt wegen der Ernährung — 
auf Metakarpus 111, reseziert Metakarpus IV und 
nähert so den Ringfinger dem Daumen. Früh¬ 
zeitige Übung mit Daumen und Finger (Wider¬ 
standsbewegungen). 

Bei Handverletzungen auch funktionell wertlos er¬ 
scheinende, aber gut ernährte Fingerreste zu er¬ 
halten suohen! (bö.) 

Prothesen 

Die praktischen Erfolge der willkürlich bewegbaren 
künstlichen Hand. Von F. Sauerbruch und A. 
Stadler. (M.m.W. 1920, 8. 417.) 


Die Arbeit faßt die Erfahrungen mit der Sauer- 
brueh-Hand und ihren Modifikationen an Hand 
von 1500 Verletzten zusammen, sie weist auf die 
Vorteile der Ausohützschen Methode hin, welche 
die kräftige Oberarmmuakulatur auch bei ganz 
distal Amputierten zur Kanalisierung wählt. Schräge 
Lappenbildung für den Kanal statt der queren, 
Kanal aus der Bauchhaut wird empfohlen. Die 
Technik ist einfach für den Erfahrenen. Miß¬ 
erfolge im funktionellen Resultat rühren von 
fehlender Technik oder von falsch gewählten Pro¬ 
thesen her. Beschreibung der „Klaue“, welche 
eine primitive Krallenhand darstellt, festes Zu¬ 
fassen ermöglicht, grobe Gegenstände festhält und 
vor allem unabhängig vom gesunden Arm fest¬ 
gestellt und gelöst werden kann. Wichtigkeit der 
Individualisierung in der Wahl der Operation und 
der Prothesen. (Unsere Erfahrungen mit Sauer¬ 
bruch-Operierten gehen dahin, daß Schwerarbei¬ 
ter und Leute, die darauf angewiesen sind, Ge¬ 
fühl in der Hand zu haben, ihre Prothesen an 
die Wand hängen, und das ist leider ein großer 
Prozentsatz. Allerdings nähert sich in den Gren¬ 
zen der Möglichkeit der Sauerbruch-Arm dem 
Ideal eines künstlichen Armes. Ref.) (bö) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 


Nervenkrank heiten. 

Wirkungen von Heterovikdne auf Nervenlähmungen. 

Von Prof. Dr. Döllken. (NeuroL Zbl. 1919, 8.354.) 
Bericht über Erfahrungen mit Prodigiosus - Sta¬ 
phylokokkenvakzine x ) an über 150 Fällen von 
Neuritis. Klinisch lassen sich nach intravenöser 
Injektion von l /«oo ccm der Normalvakzine 3 Phasen 
unterscheiden: 1. Latenzstadium von */«ständiger 
Dauer. 2. Stadium der Allgemeinerscheinungen 
und Herdsymptome: Schüttelfrost, Temperatur¬ 
anstieg, Kopfschmerz, Schwindelgefühl; etwa 
1 1 / a Stunden nach der Injektion in über 60Proz. 
der Fälle Reizsymptome im Gebiet der erkrankten 
Nerven, „positive Herdreaktion“. Vermehrte 
Schmerzen in den erkrankten sensiblen Nerven, 
nicht selten unregelmäßige Zuckungen im paceti- 
sohen Gebiet, bei Neuritis acustica vermehrte sub¬ 
jektive Geräusche, gesteigerte Hörfähigkeit. ' In 
nahezu 20 Proz. der Fälle „negative Herdreaktion“, 
Nachlassen vorher bestehender Sohmerzen, Ver¬ 
stärkung der Hypästhe9ie, Aufhören subjektiver 
Ohrgeräusche. Negative Reaktion pflegt bei wenig 
vakzineempfindlichen Personen oder bei Vakzine 
mit abgeschwäohter Virulenz aufzutreten. 3. Sta¬ 
dium der maximalen Wirkung, beginnend 6 Stunden 
naoh der Injektion: Nachlassen der Allgemein¬ 
erscheinungen, Wiederkehr bzw. Besserung der 
Funktion im erkrankten Nerven, welche in frischen 
Fällen mit starker Heiltendenz den Anstoß zum 
Beginn des Heilungsprozesses geben kann, in 
älteren Fällen aber nach 4—5 Tagen wieder zu- 
rüekgeht. Der Ablauf der 3 Phasen ändert sich 
wesentlich bei Varüeren der Dosis und der Appli¬ 
kationsweise. Zur Erzielung von Heileffekten muß 
die Injektion mehrfach wiederholt werden. Die 
Heilung wird durch große Dosen nicht beschleu¬ 
nigt („Sättigungskapazität“ des Nerven). Bezüg¬ 
lich der Ansprechbarkeit der verschiedenen Nerven 
läßt sich ein ziemlich gesetzmäßiger gradueller 
Unterschied erkennen. Die neurotrope Wirkung 
der genannten Vakzine ist naoh Döllkens Be¬ 
hauptung nicht allgemeine Proteinkörperwirkung, 
sondern lediglich abhängig vom Toxingehalt. (Be.) 

*) Vgl. auch die Fußnote über Vakslnenrin auf S. 317. 
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Tie und Myoklonie und Ihre Behandlung. Von 

Dr. Sieben, Spezialarzt für Haut-, Harn- and 
Nervenkrankheiten. (Med. Klin. 1919, S. 1335.) 
Verf. sah bei einem an Tic und anschließender 
Myoklonie erkrankten Pat., der auf die gebräuch¬ 
lichen Neuralgiemittel nicht angesprochen hatte, 
auf Vakzineurinbehandlung l ) überraschende Besse¬ 
rung. Intraglutäal folgende Dosen : Vw ccm, 
l / 9 5 ccm, 2 mal 1 / ao ccm, 2 mal l j , 5 ccm, 6 mal 
, / l o ccm. Nachteilige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Für die genannte Behandlung 
kommen naturgemäß nur die echten Tics, d. h. 
die durch Reiz sensibler oder motorischer Nerven 
bedingten, nicht die psychogenen Tics in Frage. 

(He.) 

Erfahrungen aus der Behandlung der Epilepsie mit 
Luminal. Von Hauptmann. A. d. psych. Klinik 
der Universität Freiburg; (M.m.W. 1919, S. 1819.) 
Hauptmann betont seine Priorität in der Epi¬ 
lepsiebehandlung mit Luminal (1912). Haupt¬ 
mann weist nochmals darauf hin, daß die Epi¬ 
lepsie des praktischen Arztes kein einheitlicher 
pathologischer Prozeß ist, abgesehen von der Ver¬ 
wechslung mit Hystero-Epilepsie, woraus sich die 
Differenzen in der Beurteilung der Wirksamkeit 
eines Mittels ergeben. Bezüglich der Beeinfluß¬ 
barkeit der einzelnen Kategorien (mit Ausschluß 
der symptomatischen und posttraumatischen Fälle, 
die hier unberücksichtigt bleiben) lassen sich keine 
festen Regeln aufstellen, doch wird im allgemeinen 
die genuine Epilepsie ohne eigentliche Ätiologie 
am besten auf Luminal reagieren, die auf Enze¬ 
phalitis zurückzuführende (ausgenommen solche 
mit hemispastischen und lokalisierten Krämpfen) 
kein dankbares Feld für Luminalbehandlung 
bieten. Dosierung: lieber mehrmals am Tage 
kleinere Dosen als einmal eine große Dosis; be¬ 
ginnen mit der kleinsten wirksamen Dosis (abends 
0,1 oder morgens 0,05 -f- abends 0,1 g); vorsichtig 
steigern, wenn nötig; cave Kumulation! even¬ 
tuell späteres Ansteigen durch Gewöhnung not¬ 
wendig. Meist kommt man mit maximalen Tages¬ 
dosen von 0,3 g (abends 0,2 -J- 2 mal am Tage 0,05) 
aus, jedoch leidet bei längeren Gaben dieser hö¬ 
heren Dosen sehr häufig nach einiger Zeit die 
Arbeitsfähigkeit Unter Umständen ist ein Über¬ 
schreiten dieser Tagesdosis von 0,3 g bei gehäuften 
Anfällen geboten. Bei petit mal-Zuständen und 
Abszessen sind mehrmalige kleine Dosen (mehr¬ 
mals am Tage 0,05—0,1 g) von ganz hervorstechen¬ 
der Wirkung und wurden bis zu 3 / 4 Jahre lang 
ohne Schädigung gegeben. Wechsel der Luminal- 
periode (eventuell 4 Wochen) mit einer reinen 
Bromperiode (mindestens 6 g pro die, 4 Wochen) 
ist oft sehr zweckmäßig; manchmal ist ein schlei¬ 
chender Ersatz des Luminals durch entsprechende 
Bromdosen zweckmäßig. (Sr.) 

Über Hypnosebehandlung. Von Dr. Max Serog. 
(Med. Klm. 1919, S. 1147.) 

Indikationsstellung: „Eine psychogene Störung ist 
für eine Hypnosebehandlung um so geeigneter, 
je zirkumskripter sie in ihrer Symptomatologie 
und je akuter sie in ihrer Genese ist. u Thera¬ 
peutisch besonders dankbar sind alle vasomoto¬ 
risch-neurotischen Störungen (neurotische Ödeme, 
nervöse Menstruationsstörungen), hysterische An¬ 
fälle; auch nervöse Obstipation, nervöse Schlaf¬ 
losigkeit, psychogene Störungen, die organisch 
aufgepfropft sind u. a. — Im weiteren verbreitet 
sich Verf. über Technik und Form der Hypnose. 
Er hält — bei sachgemäßem Vorgehen — jeden 
Menschen für hypnotisierbar. {He.) 


*) Vgl. diese Hefte 1915. S. 41R. 


• Heue Forsehungswege bei traumatischen Neurosen» 

Von Dr. Engelen und Dr. Rangette. Berlin, 

R. Schoetz. 1919. 64 S. Preis 4,50 M. 

Empfiehlt die Anwendung der Assoziationspsycho¬ 
logie bei Unfall- und Rentenneurosen, die durch 
Beispiele illustriert wird; fordert die Einrichtung 
von psychologischen Laboratorien zur Erforschung 
der Unfallneurosen, (,<?«.j 

Seelenkucdlfches. II. Zur Bekämpfung der 
Rentensucht. Von J. Bresler. (Psychiatr.- 
nenröl. Wschr. 21, 1919, S. 76.) 

Es ist eine soziale Verirrung, auch dem Nicht¬ 
notleidenden Renten (einschließlich Ruhegehalt) 
zuzugestehen. Durch Verlust von Söhnen ver¬ 
armte Eltern verdienten mit besserem Recht entn 
schädigt zu werden, als der kriegsverletzte Kapi¬ 
talist. Auf viele wenig Bemittelte wirkt der reiche 
Rentenempfänger als anspornendos Vorbild, das 
dazu beiträgt, das Rententum als Geschäft anzu¬ 
sehen, während es in Wirklichkeit dem Mitleid 
und Almosengeben entsprungen ist. {He.) 

Psychiatrische Erkrankungen. 

Polikliniken für Psychotherapie an den Irrenanstalten. 

Von Dr. U. Yollrath. A. d. Anstalt Schweizer¬ 
hof in Zehlendorf. (Psychiatr. - neurol. Wschr. 
21, 1919, S. 175.) 

Verf. befürwortet Einrichtung von Polikliniken an 
den Irrenanstalten sowohl im Interesse der Pa¬ 
tienten als der Ärzte Der praktische Arzt, auch 
der Nervenspezialist, sei im allgemeinen nicht in 
der Lage, seine Kranken in seelische Behandlung 
zu nehmen. Die Poliklinik würde ihn von der 
Crux der Neurotiker entlasten und anderer-eits 
dem Irrenarzt durch die ständige Berührung mit 
der Außenwelt wertvolle Anregungen geben. Der 
Patient, der bisher mit medikamentöser und 
„pseudoseelischer“ Behandlung abgespeist worden 
sei, habe Anspruch auf kausale Psychotherapie 
und werde sich auch durch die Verbindung der 
Poliklinik mit der Irrenanstalt nicht abhalten 
lassen; das Bedürfnis nach dem Seelenarzte sei 
„ein Zeichen der Zeit“. Die vorgeschlagene Ein¬ 
richtung solle sich nicht auf die Behandlung der 
psychogenen Erkrankungen beschränken, doch sei 
das Hauptgewicht auf die seelische Behandlung 
zu ^egen, die sich für den Verf. vor allem in der 
psychoanalytischen Methode Freuds verkörpert. 

iHe.) 

Über Mekonalwirkunj: bei Geisteskranken. Von Dr. 

E. Förster. (Psych.-Neurol: Wschr. 21, 1919, 

S. 90.) — NlrvanoL Von Direktor Dr. Geill. 
(Ebenda S. 75.) — über die Verwendung des Ortho- 
forms ln der Psychiatrie. Von Dr. W. Böttcher. 
(B.kl.W. 1919, S. 1084.) 

Mekonal ) wirkte schlaf bringend oder beruhigend bei 
Erkrankungen ohne schwerere Erregungszustände, 
blieb bei schweren Erregungszuständen erfolglos, 
ermöglichte es hier aber, neben Skopolamin gereicht, 
mit kleineren Skopolamindosen (0,0001 g) aus¬ 
zukommen. Besonders wirksam erwies es sich bei 
Erkrankungen der Atmungsorgane zur Unter¬ 
drückung des Hustenreizes. Üble Neben- oder 
Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. — 
Nirvanol bewährte sich als Schlafmittel und Seda- 
tjvum bei unruhigen Patienten (manisch-depressives 
Irresein, verschiedenartige Demenzen). l /a Stunde 
nach 0,15—0,5 g in Tabletten gewöhnlich befrie¬ 
digender Schlaf. .Das Mittel versagte im allge- 
! - 

! i) Vgl. diese Hefte 1915, S. 484 u. 1918, S.470. 
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meinen weniger leicht als Veronal und Chloral, 
Gewöhnung trat nicht ein. Nach höheren Dosen 
(über 0,5 g) oder nach langdauerodem Gebrauch 
Ermattungs- und Schwindelgefühl, unsicherer 
Gang; 17 mal unter 85 Patienten Arzneiexantheme 
mit Temperatursteigerungen und Unwohlsein. — 
Geisteskranke, die mit Wunden, Ekzemen u. dgl. 
behaftet sind, werden durch Schmerzen oder Juck¬ 
reiz häufig dazu geführt, sich zu scheuern, zu 
kratzen, den Verband abzureißen, in der Wunde 
herumzubohren, die Haare auszurupfen, zu mastur¬ 
bieren. Hier leistet Orthoform (als Streupuder 
oder Salbe) gute Dienste. (»«.) 

Über Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei 
Kindern und Jugendlichen. Von Prof. Ewald Stier. 
(Zschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. 45, 1919, S. 350.) 
Die psychopathischen Gefühls- und Willensstö- 
rangen müssen durch Belehrung und Erlebenlassen 
korrigiert werden. Meist ist Milieuwechsel, Ver¬ 
setzung in ein Heilerziehungsheim nötig. Hier 
erhalten die Zöglinge getrennt nach Geschlechtern, 
nach Schulpflichtigen und Schulentlassenen und 
nach der intellektuellen Begabung Schulunterricht 
bzw. berufliche Ausbildung. Noch wichtiger sind 
die Erziehungsmittel außerhalb des Unterrichts: 
strenge Hausordnung, feste Tageseinteilung, Pflege 
der Körperübungen und des Spiels. Im einzelnen 
wird den verschiedenartigen psychopathischen 
Störungen noch durch weitere, individuell abge¬ 
stufte Erziehungsmaßnahmen entgegengewirkt. Die 
Leitung des Heims ist Aufgabe des Pädagogen, 
der Psychiater trifft die Auswahl der aufzuneh¬ 
menden Kinder, klärt den Pädagogen über die 
Art der vorliegenden Störungen auf und gibt ihm 
Richtlinien zu ihrer Bekämpfung. (Re.) 
Elektro-suggestive Behandlung hysterischer Stupor- 
und Dämmerzustände. Von Stabsarzt Dr. K. E. 
Mayer in Tübingen-Ulm. (Zschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 45, 1919, 8. 381.) 

Hysterisohe Dämmer- und Stuporzustände, wie 
sie während des Krieges besonders nach Ablauf 
eines Heimaturlaubs oder Verhängung einer Ge¬ 
fängnisstrafe beobachtet wurden, ließen sich durch 
Verbal Suggestion in der Regel nicht oder nicht 
dauernd beseitigen. Die elektro-suggestive Be¬ 
handlung stellt dem Drang, sich gegen e ; n unan¬ 
genehmes Ereignis in krankhafter Weise abzu¬ 
sperren, ein unlustbetontes Gegenmotiv entgegen 
und baut den Patienten gleichzeitig einen gang¬ 
baren Rückzugsweg. Das Verfahren — Anwendung 
des faradischen Stromes unter geeigneter Verbal- 
Suggestion — vermag die hysterische Absperrung 
in wenigen Minuten zu beseitigen. Anzustreben 
ist Frühbehandlung. (He.) 


Augonkranlrtioftin. 

Neuritis optica dentalen Ursprung^. Von Z^niboni. 

(W.m.W. 1920, S. 192.) 

In letzter Zeit wurde man auch in Deutschland 
mehr darauf aufmerksam, daß zwischen manchen 
Augenprozessen und Zahnwurzelentzündungen Be¬ 
ziehungen bestehen können. Zaniboni gibt 
einen Krankheitsfall wieder, dfer durch eine rechts¬ 
seitige Papillitis mit Farbenskotom und Sehver- 
Bchlechterung ausgezeichnet war. Eine Ursache 
der Erkrankung ließ sich zunächst nicht fest¬ 
stellen; als aber am rechten oberen Gebiß ein 
kariöser Zahn entfernt wufde, besserte sich der 
Zustand, der vorher dauernd sioh verschlechtert 
hatte, im Laufe von 2 Tagen derart, daß die Seh¬ 
schärfe sich fast normalisierte, der ophthalmosko¬ 
pische Befund sich ebenfalls besserte und das 
Farbenskotom verschwand. Es ist also nötig, in 
Zukunft diesen versteckten Herden auch bei 
Augenerkrankungen größere Aufmerksamkeit zu 
widmen. (j g .) 

Krankheiten das Qohgrorgans. 

Über offene Wundbehandlung bei beginnender Kom¬ 
plikation (seröse Meningitis, Hirnödem, Labyrinthitis) 
nach Totalaufmelßelung der Mittelohrräume. Von 

E. Urbantschitsch. A. d. Ohrenatation d. 
Kaiser Franz Josef-Spitals in Wien. (Machr. f. 
Ohrhlk. 5S, 1919, S. 761.) — Zur Venorgung der 
Wundhöhle naeh Radfkaloperationen. Von A. Blu¬ 
menthal. Jl. d. Ohrenatation d. Garnison laz. II 
Berlin-Tempplhof. (Beitr. z. Anat. etc. d. Ohr. 14, 
1920, S. 132-) 

Blumenthal glaubt durch eine Periostlappen- 
plastik, von der er angibt, sie sei bisher nicht 
ausgeführt oder versucht worden (! Ref.), schnellere 
und bessere Heiltendenz der durch Freilegung der 
Mittelohrräume entstandenen Radikalböhlen zu 
erlangen und gibt für seine vorgeschlagene Me¬ 
thode alle möglichen Vorzüge an. (Ref. kann sich 
den Ausführungen in keiner Weise anschließen.) — 
Urbantschitsch gibt an Hand dreier Kranken¬ 
geschichten einen Beitrag über die tamponlose 
Nachbehandlung von Radikaloperationswunden im 
Gegensatz zu der gewöhnlich üblichen Behand¬ 
lung mit Tamponade. Er empfiehlt in Fällen ein- 
tretender Komplikationen unter dauernder Ent¬ 
fernung jeden Tampons sofort zur offenen Wund¬ 
behandlung und Alkoholtherapie in Form von 
Umschlägen überzugehen, (ro.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


•Was Ettern wissen müßten und auch andern sn 
wissen nicht sehadet. Von Dr. v. Scheven in 
Hamm i. W., Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und 
Halskranke. Leipzig-Würzburg, C. Kabitzsch, 
1920. Preis brosoh. 0,80 M. 

In dem kleinen Heftchen. hat Verf. auf 15 S. 
in knapper klarer Form über Gebiete: Ohr, 
Nase, Rachen, Hals etwa alles aas zusammen¬ 
gefaßt, für das der Titel Geltung hat. Durch 
zahlreiche Beispiele und durch Heranziehen lehr¬ 
reicher aus dem tägliche Leben stammender Ver¬ 
gleiche zeichnet sich das kleine anspruchslose 
Heft aus; hierdurch wie durah seine allgemein¬ 
verständliche und fließende Sprache ist es sicher¬ 
lich ein guter, gern gelesener Berater für die 


Mütter, die sich ein wenig über die angegebenen 
Gebiete informieren wollen und verdient deshalb 
— z. B. als Lesestoff fürs Wartezimmer — emp¬ 
fohlen zu werden. (Vo.) 

Desinfektion. 

Zur Asepsis der Haut Im Felde. Von N. Grzywa. 
A. d. chir. Univ.-Klinik in Wien. (W.m.W. 1920, 
S. 324.) 

Eine möglichst schonende und sichere Gummi- 
handechuhdeeinfektion wurde folgendermaßen er¬ 
zielt: Kurze Händewaschung, Abtrocknung, Ger¬ 
bung der Haut durch Einreiben von 70proz. Al¬ 
kohol und Einpudern. Anziehen der gewaschenen, 


Digltized by 



Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


319 


1. Juni lWO.i 
Heft 11. J 


getrockneten, eingepnderteh Gummihandschuhe. 
Waschen. derselben mit Wasser, Seife und weicher 
Barste. Eintauchen in 8nbhquC 1:500 durch 
2 Minuten. Überziehen steriler Zwitnhaadsahtthe 
in Sahlimat. uv.) 

SgMdgteHygiene. 

• Die Erhaltung 4fr fsitttgen Gesundheit Von Th. 

Rumpf. Bonn, llarous & Weber, 1919. Preis 
3,60 M. 

Das populär gehaltene, sichtlioh für weiteste Kreise 
gedachte Büchlein plaudert über die Gefahren der 


Geschlechtskrankheiten und cfei Alkoholismus, 
über die Erziehung der Jugend zu tüchtigen 
Menschen und- Staatsbürgern, über dfe Erziehung 
zur Pfiiohterfulfoug' und Lebensfreude... Diesen 
„Mitteln. zum, Schutze der' geistigen Gesundheit“ 
ist; ein Kapitel *Di° Entwicklung der geistigen 
Fähigkeiten“ vorausgeschiefat; welches nur einen 
recht losen Zusammenhang mit dem Hauptthema» 
erkennen läßt. Verf. entwickelt in diesem ersten 
Abschnitt in groben Zügen seine eigenen Ansichten 
und Hypothesen über Hirnlokalisation, Entstehung 
des Gedächtnisses, Bewußtsein, Bewegung und 
Willen von himmeehanisehen Gesichtspunkten 
aus. (He.) 


IV. Toxikologie. 


AUffmetae« and TTworgtUchw. 

Über den Nachweis gefälschter Salvinaoprftparate. 

Vdn Dos. Dr. Peruti. ‘(W.kl.W. 1919, S 1009.) 
Salvarsanfälscher und -Schieber scheinen in Öster¬ 
reich noch mehr an der Arbeit zu sein als bei 
uns. Perutz gibt zwei Reaktionen an, um in 
der Praxis sioh schnell zu orientieren, ob irgend¬ 
ein gefährliches Schwermetall fälschlicherweise in 
der Ampulle ist (Sohwefelammon fällt Schwer- 
metalle aus) und ob überhaupt Sfrlvarsan vorliegt 
(Abel in sehe Reaktion). < v y .) 

Hämolytische Wirksamkeit von Salvarsan* und Neo- 
salvarsan- (Anphenamlo* und Ncoarsphenamln-) Lo¬ 
sungen. Von J. A. Kolm er und A. M. Yagle 
in Philadelphia. (Joura. Am. Med. Ass. 74, 1920, 
S. 643.) 

Sowohl die sauren Lösungen des freien Salvarsans, 
als auch die neutralisieren und überneutralisier¬ 
ten (Mono- bzw. Dinatriumsalz) hämolysieren in 


vitro, wobei die Alkalizusätze die ursprüngliche 
hämolytische Fähigkeit des Salvarsans nooh stei¬ 
gern. In destilliertem Wasser ist die Hämolyse¬ 
wirkung der gleichen Salvarsanmenge 3—10 mal 
größer als in isotoniseber Salzlösung, konzentrierte 
Salvarsanlösungen hämolysieren stärker als ver¬ 
dünnte. Neosalvarsan hämolysiert nur in stär¬ 
kerer als lproz. Verdünnung, und zwar nur in 
destilliertem Wasser, also nur nach Maßgabe der 
Hypotonie seiner Lösung. Die praktische Bedeu¬ 
tung dieser in vitro ermittelten Eigenschaft ist 
zweifelhaft, jedenfalls kann die Vermeidung der 
wenn auoh noch so unbedeutenden Hämolyse 
nur von Vorteil sein. Daher wird die Verwen¬ 
dung höher (über I Proz.) konzentrierter Lösungen 
ab-, die Verdünnung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung angeraten, die klare neutralisierte Lö¬ 
sung (MoDO-Salz) statt der überneutralifierten (Di- 
Salz), schließlich möglichst geringe Injektionsge¬ 
schwindigkeit empfohlen, (l.) 
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Butolan siehe Parasitenmittel. 

Chenoltn ist eine Scbildkröten-Tuberkulose-Vak- 
zine, die „einen hemmenden Einfluß auf die tuber¬ 
kulöse Infektion“ 1 ) ausüben soll. D.: Dr. Pior- 
kowski in Berlin. 

Eufebrin siehe Rheumatismnsmittel. 

Haemarsan ist ein Kräftigungsmittel von ge¬ 
heimgehaltener Zusammensetzung, das bei Blut¬ 
armut, Nervosität usf. indiziert sein soll. D.: Chem. 
Fabrik Erfurt m. b. H. Erfurt-Nord. 

flerpellbrin siehe Körperpflege. 

Jocamphen siehe Wundbehandlung. 

Körperpflege, Mittel zur: Herpelibrin ist 
ein Hautmittel, dessen wirksame Bestandteile 
vom D.: Poenitz, Delmenhorst i. O. nicht verraten 
werden. Als Grundlage dient flüssige medizin. 
8eife 4 ). — Kukirol, ein „neues“ Hühneraugen- 
und Warzenmittel, zeigt vor allen Dingen eine 
vorzügliche Klebkraft. Seine Zusammensetzung 
dagegen ist geheim. D.: Kurt Krisp, Magdeburg- W. 
— Re frigid ist eine Frostsalbe, die nach Ichthyol 
riecht. Der D.; Bef rigid-Werk, Woitfick b. Brie- 
kig, Pomm ... gibt über die Zusammensetzung keine 
Auskunft. 

Kukirol siehe Körperpflege. 


*> Pharm. Ztg. 1980, S. 888. 
•) Pharm. Ztg. 1919, 8.949. 


Metbylbydrastlain „Merck** ist das Chlorhydrat 
des nach patentiertem Verfahren hergestellten 
Methylhydr&stinins C„H 14 O a NO. Das Präparat 
wirkt blutdrucksteigernd und tonussteigemd wie 
das HydraBtinin. Die Giftigkeit ist gering. Es 
soll als Hämostatikum überall da verwandt werden; 
wo man sich sonst des Hydrastins, des Hydrasti- 
nins oder auch der Cotarninsalze (Stypticin, Styp- 
tol) bedient hat. Im Handel ist es in Form von 
Tabletten zu 0,025 g und als gebrauchsfertige 
Injektionslösung in Ampullen zu 1,2 com. D.: 
Chem. Fabrik E. Merck in Darmstadt. 

Newonan siehe Rheumatismusmittel. 

Parasiten- (Wurm-, Krätze-, Ungeziefer-) 
mittel: Butolan ist p-Benzylphenol-Karbamin- 
säureester; das Präparat ist von Dr. S. Koslowsky 
mit Erfolg gegen Oxyuriasis angewandt. D.: El- 
berfelder Farbenfabriken in Elberfeld Leverkusen. 
— Pediculol ist ein Mittel gegen Läuse in Form 
eineB wohlriechenden „hygienischen“ Haaröls. Es 
soll nach Angabe des D.: Temmler-Werke, Verein. 
Chem. Fabriken, Wiesbaden-Detmold-Stuttgart, 
Phenol und Anethol als wirksame Substanzen ent¬ 
halten. Nähere Angaben liegen nicht im Interesse 
der Hersteller. 

Pediculol siehe Parasitenmitte]. 

1 Refrigld siehe Körperpflege. 
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Kheumallbrin siehe Rheumatismusmittel. 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh- usw.) 
-mittel): Eufebrin, ein Grippe- bzw. Fieber¬ 
mittel von unbekannter und geheimgehaltener , 
Zusammensetzung. D.: Hirschapotheke Gießen. — 
Newonan. Seine Zusammensetzung ist anschei¬ 
nend geheim, wie die der meisten Präpapate der j 
Herstellerin. Es soll als Einreibemittel bei allen 
möglichen Muskelschmerzen dienen. D.: Chem. I 
Fabrik Erfurt, Erfurt-Nord. — Rhcumalibrin 
ist ein flüssiges Einreibemittel gegen rheumatische 
Erkrankungen. Zusammensetzung unbekannt und i 
von der D.: Hirsch-Apotheke, Gießen, nicht zu 
erfahren. 

Sasedan-Würfel. Unter dieser Bezeichnung 1 
bringen die Temmler-Werke in Detmold ein Brom- | 
präparat in den Handel, welches „bei einer er- I 
forderlichen kochsalzarmen Diät als Schlaf- und | 
Beruhigungsmittel und als Antiepilektikum“ gute 
Dienste leisten soll. Nach Untersuchung von H. | 
Löwenheim im Laboratorium Prof. Mannichs | 
an der Universität Frankfurt a. M. 8 ) enthält ein I 
solcher Würfel von 4,6 g Gewicht 2,35 g NaCl (!) 
und 0,55—0,6 g Bromide (Na, K, NH 4 ); zu einer ! 


3 ) Apoth. Ztg. 1920. S. SH. 


„kochsalzarmen Diät“ tragen diese Würfel 
nun gerade nicht bei, zumal wenn man täglich so 
viele davon verabreicht, daß ein Epileptiker auf 
sein Bromquantum kommt! 

Sylts«n ist ein Mittel gegen die neue „Universal- 
krankheit Venerie“, dem Dr. von Niessen in der 
„Ärztl. Rundschau“ 4 ) ein eigenartiges Preislied 
singt; man glaubt eine Einführung in die alchy- 
mistische Prinzipienlehre vor sich zu haben. Ein 
exakter Aufschluß über die Zusammensetzung ist 
im Gegensatz hierzu von der D.: C. Stephan, Chem.- 
Pharm. Werke Dresden, nicht zu erhalten. 

Vulnoplast siehe Wundbehandlungsmittel. 

Wnndhehandlungsmittel: Jocamphen ent¬ 
hält 10 Proz. Jod, 20 Proz. Phenol und 70 Proz. 
Kampfer 6 ). D.: unbekannt. — Vulnoplast ist 
ein fertiger Wundverband, der als Impfschutz¬ 
verband, Nabelpflaster usf., sowie als Vulnoplast- 
Sport- und Hauspackung vertrieben wird. Über die 
Besonderheiten dieser Pliasterzubereitung ist von 
der D.: Vulnoplast-Verbandstoff-Fabrik Bonn a.Rh. 
keine Auskunft zu erhalten. 

4 ) 1918. Nr. 19, 80 und 21. 
b ) Pharm. Ztg, 1919, S. 889. 


/ 
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Spekulum für den Nasenrachenraum. Für Unter¬ 
suchung und operative Eingriffe hinter der Uvula 
gibt Stephan 1 ) ein bewegliches Nasenspekulum 
an, bestehend aus einem Handgriff und einer an 
seinem Ende senkrecht befestigten kleinen Platte, 
die sich gegen die hintere Pharynxwand anlehnen 
soll, aus zwei aufrecht stehenden, gegen die Platte 
beweglichen Hebeln, die ihrerseits wieder mit 
einer kleinen Platte versehen und bestimmt sind, 
das Gaumensegel in seinen seitlichen Teilen von 
der hmteren Pharynxwand ab und nach vorn zu 
bewegen. Die Führung dieser Hebel ist so ein¬ 
gerichtet, daß sie sich gleichzeitig nach vorn und 
nach den Seiten bewegen und sich in der End¬ 
stellung etwas schräg zum transversalen Durch¬ 
messer einrichten. Einstellung’ durch eine mit 
Ring versehene Führungsschiene. Firma: H. 
Wmdler, Berlin. (Sr.) 

_ 

») M.m.W. 1920, S. 321. 


Über Luminalnatrium ia gebrauchsfertigen 
Ampullen. Bei häufigem Gebrauch des Luminal- 
natriums in meiner Klinik bei motorischen und 
psychischen Erregungszuständen von Säuglingen 
und Kleinkindern habe ich mich immer wieder 
davon überzeugen können, daß die Wirkung keine 
gleichmäßige ist. In einer Besprechung mit dem 
Vertreter der Firma Bayer habe ich nun fest¬ 
stellen können, daß der Vertrieb von Luminal 
in gebrauchsfertigen Ampullen ohne Wissen der 
Firma geschieht. Er ist unzweckmäßig, da Lö¬ 
sungen des Mittels sich nicht unbegrenzt halten. 
In unseren Ampullen bildete sich stets ein Nie¬ 
derschlag, dessen Natur noch nicht geklärt ist, 
der aber vielleicht in irgendeinem Zusammenhang 
mit dem Unwirksam werden der Lösung steht. 
Da natürlich zahlreiche Praktiker und Kliniken 
sich dieser Ampullen bedienen, sei an dieser 
Stelle auf die Unzweckmäßigkeit dieser Gebrauehs¬ 
form hingewiesen. Langstein. 


Therapeutische Auskünfte. 


Könnte ich Angaben über die Zusammensetzung 
des Präparates „ Herpelibrtn“ erhalten? 

Geh.-Rat N. N. in Breslau. 
Das Präparat ist in dem vorliegenden Heft (S. 319) 
zu finden. Seine späte Erwähnung hat den gleichen 
Grund wie die Unvollkommenheit unserer Angaben 
über seine Zusammensetzung: Der Hersteller hat 
uns auf die erbetene Auskunft seit langem — 


vergeblich — warten lassen. — Für Ihre freund¬ 
lichen Anregungen betr. Rad. Jo danken wir Ihnen 
(da Ihr Schreiben die genaue Anschrift nicht er¬ 
kennen ließ, auf diesem Wege) verbindlichst. Es 
handelt sich freilich um ein bereits älteres 
Mittel; allein sein neuer Reklamevorstoß wird 
uns in der Tat Anlaß sein, in einem der nächsten 
Hefte auf das Mittel einzugehen. 


AdrMMn der Herausgeber: Prof. Dr. L. Längste! n, Berlin W 15, Lietzenburger Str. 28; 

Prof. Dr. S. Loewe, Döttingen, Kreuzbergweg 17. 

Geh. Medisinalrat Prof. Dr. C. v. Noorden, Frankfurt a. M., Hans-Sachs-Str. 3. 
Veraatwortl. Redaktion: Pro^. Dr. L. Längste ln, Berlin; für den Referatenteil und sämtliche Anhangsteile: 

Prof. Dr. S. Loewe. Oöttlngen. 

Verleg von Julias Springer in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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XXXIV. Jahrgang, 


™ . . j rru • Inhalts-Verzeichnis. 

Ergebnisse der Therapie: 

Prof. Dr. Gustav Gaertner: Die Vitamine. 

Dr. P, Meyer: Die operative Behandlung der Beckeneiterungen der Frau « 
(Aus der Frauenklinik von Geheimrat P. Straßmann , Berlin) 

Originaiabhandlungen: 

Dr. A. Phiiippson: Länderers Tuberkulosebehandlung kritisch beleuchtet und 

für Lupus modifiziert... 

Med.-Rat Prof. Dr. Lochte: Argvrie nach 12 Silbersalvarsaninjektionen . . 

Referate. 

Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 

Therapeutische Auskünfte.. 

Argoflavin — Pyrenol — Sekaleersatz — Fefctembolie bei Ölinjektionen. 
(Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses auf Seite IV) 




TANNIGEN 


Antidiarrhoicum 


Prompt wirkend bei chronischer und akuter 
Enteritis, speziell auch der Kinder. 


Oeschmackfrei, unschädlich, den Appetit und die Verdauung 
nicht beeinträchtigend. 


Dosis: 0,25—0,5—1,0 g 4—6 mal täglich zu nehmen. 

Rp. Tannigen-Tabletten ä 0,5 g Nr. X. 

Nur Originalpackung Bayer bietet Garantie für Haltbarkeit. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

15. Juni 1020. Heft 12. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die Vitamine. 

(Mit Berücksichtigung der neueren englischen 
Literatur.) 

Von 

Prof. Dr. Gustav Gaertner. 

Unsere Kenntnisse über die Vitamine 
oder Ergänzungsstoffe werden auf die 
Untersuchungen des holländischen Arztes 
Dr. Eykmann zurückgeführt, der vor mehr 
als zwanzig Jahren ii^ einem Gefängnis 
Holländisch-Indiens tätig war und dort die 
Beobachtung machte, daß die Hühner und 
Tauben, welche in der Anstalt gehalten und 
mit den Resten der Gefangenenkost ge¬ 
füttert wurden, an Lähmungen ei krankten, 
die der Beriberikrankheit, an der die In¬ 
sassen des Hauses litten, sehr ähnlich 
wäre . 

Die Polyneuritis gallinarum, die von 
Eykmann entdeckt wurde, ist, in ätiolo¬ 
gischer und klintecher Beziehung, mit der ! 
Beriberikrankheit des Menschen identisch, j 

Mit Lähmungen und Parästhesien be¬ 
ginnend, führt diese Erkrankung im späte¬ 
ren Verlauf zu unstillbaren Diarrhöen, zu 
Ödemen und schließlich zum Tode durch 
Inanition und Erschöpfung. Sie kommt am 
häufigsten in Ostasien, Australien und Poly¬ 
nesien vor. 

Vor ungefähr fünf Jahren hat Casimir 
Funk das Beriberi* Rätsel in einer die Welt 
überraschenden Weise gelöst. Seinem Scharf¬ 
blick ist es gelungen, den Zusammenhang 
zwischen einer scheinbar unbedeutenden 
Veränderung in der Ernährung und dem 
Auftreten der Erkrankung festzustellen. 

Die Bevölkerung, die an Beriberi er¬ 
krankt, lebt fast ausschließlich von Reis, i 
Daß die Erkrankung mit der Reisemährung 
in Zusammenhang steht, hat schon Eyk¬ 
mann ausgesprochen. Funk aber hat er¬ 
hoben, daß die Beriberi erst auftrat, als 
die Jahrtausende alte Art der Enthülsung 1 
der Reiskörner verlassen und durch eine j 
neue ersetzt wurde. Der Reis wurde früher 
durch Reiben zwischen zwei Steinen von I 
seinen Hülsen befreit. Vor einigen Dezen- ! 
nien wurden aber Maschinen erfunden, I 
welche außer den leicht abfallenden Hülsen j 
auch das darunter liegende, dem Kern fest 

Th. Hmh.1902 
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| anhaftende „Silberhäutchen“ beseitigen, 

| weiche den Reis „polieren“. Der polierte 
Reis schmeckt besser als der qnpolierte. 

, Die Reispoliermaschinen wurden auch 
nach Ostasien und in die benachbarten 
Inselgruppen eingeführt, und erst seither 
gibt es dort, wie Funk festgestellt hat, 

Beriberi. 

Bald gelang es die Beweiskette voll¬ 
ständig zu schließen. Beriberikranke, bei 
denen die Veränderungen noch nicht weit 
fortgeschritten waren, genasen, wenn man 
ihnen unpolierten Reis als Nahrung vor¬ 
setzte oder wenn man ihnen einen aus 
Reiskleie herge. 1 teilten Absud zu trinken gab. 

Tauben und Hühner, mit poliertem 
Reis gefüttert, erkrankten unter Symptomen, 
die der Beriberi des Menschen glichen und 
wurden in wenigen Tagen wieder gesund, 
wenn sie Reiskleie oder einen Extrakt der 
Reiskleie als Nahrungszusatz bekamen. 

Endlich hat Bich ein Arzt selbst einem 
Experiment unterworfen. Dr. Moszkowski 
hat viereinhalb Monate ausschließlich von 
poliertem Reis gelebt und ist dann tatsäch¬ 
lich an vollentwickelter Beriberi erkrankt. 

Alle Symptome schwanden, als er zu nor¬ 
maler Ernährung überging. 

Aus diesen Beobachtungen hat Funk 
den Schluß gezogen, daß im Silberhäutchen 
I des Reiskorns ein Körper enthalten sei, 

| dessen Fehlen in der Nahrung die Beriberi 
I veranlaßt. Er nannte diesen Körper „Vi¬ 
tamin“. 

Neuere Untersuchungen haben diese 
Annahme nur in einem scheinbar unwesent¬ 
lichen, biologisch und praktisch aber inter¬ 
essanten Punkt berichtigt. Der Hauptsitz 
des Vitamins ist nicht das Süberhäutchen, 
sondern der Keimling, der Embryo des 
Reiskorns, der an einem Pol des Samens 
in einer kleinen Delle untergebracht ist. 

• 

Die Kost eines Menschen oder eines 
Tieres ist quantitativ zureichend, wenn sie 
Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, Salze und 
Wasser in genügender Menge enthält, sie 
ist aber dennoch qualitativ unzureichend, 
wenn ihr gewisse Verbindungen, die der 
Organismus nicht selbst aufbauen kann, 
fehlen. Diese Körper nennt man jetzt 
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Vitamine oder Ergänzungsstoffe, englisch: 
„Accessory Food Factors“. Es sind Körper, 
die noch nicht rein dargestellt werden 
konnten und die in der Nahrung in so ge¬ 
ringen Mengen vorhanden sind, daß sie als 
Energiequelle nicht in Betracht kommen, 
die aber nicht fehlen dürfen, sollen nicht 
schwere Ausfallserkrankungen (englisch De- 
ficiency diseases) eintreten. 

Neuere Untersuchungen haben bisher 
drei solcher Vitamine aufgedeckt. Es ist 
aber möglich, ja wahrscheinlich, daß ihre 
Zahl noch größer ist. 

Die Arbeiten auf diesem interessanten' 
Gebiete wurden während des Krieges haupt¬ 
sächlich in England und in Amerika durch¬ 
geführt. Deutsche Forscher waren durch 
die bekannten Verhältnisse, insbesondere 
durch den Mangel an Tieren und an Tier¬ 
futter fast ausgeschaltet. Prof. Abder¬ 
halden klagt zum Beispiel, daß er jahre¬ 
lang fortgeführte Versuche nicht beenden 
konnte, und daß er die kostbaren Tiere 
töten mußte. 

Das Medical Research Committee und 
das Lister Institut in London haben ein 
eigenes Laboratorium zum Studium der 
Vitaminfrage eingerichtet und eine Reihe 
von Forschern hat unter Mitwirkung von 
einigen Frauen, die sich mit bewunderns¬ 
wertem Fleiß und mit seltener Gewissen¬ 
haftigkeit der übernommenen Aufgabe ent¬ 
ledigten, die Resultate zutage gefördert, 
über welche hier kurz berichtet werden soll. 

Miß Harriette Chick, die Sekretärin 
des Listerinstituts, deren einschlägige Publi¬ 
kationen zu den interessantesten des Ge¬ 
bietes gehören, hat uns jüngst in Wien auch 
über die Methodik der Arbeiten Bericht 
erstattet. Die assistierenden Frauen haben 
jede Fütterung der Versuchstiere — deren 
Zahl betrug mehr als tausend — selbst 
durchgeführt. Sie haben oft ihre Nacht¬ 
ruhe geopfert, um den Beginn der Erkran¬ 
kung oder den Eintritt des Todes genau 
festzustellen. Eine besondere Sorgfalt wurde 
auf die Reinheit der Futterstoffe verwendet. 
Sie mußten wirklich die Eigenschaft haben, 
welche der Versuch forderte. Wenn also 
ein bestimmtes Vitamin fehlen sollte, mußte 
diese Tatsache mit vollständiger Gewißheit 
festgestellt sein. Es durften auch nicht 
Spuren des fraglichen Körpers im Futter 
enthalten sein. 

Den englischen widersprechende Resul¬ 
tate Dr. Röhmanns werden darauf zurück¬ 
geführt, daß er diese Vorsichtsmaßregel 
nicht genügend geübt habe, daß seine 
Futterstoffe nicht immer vitaminfrei ge¬ 
wesen seien, wenn sie es sein mußten. 

In der normalen Friedensnahrung des 


erwachsenen Europäers sind die Vitamine 
ausnahmslos in genügender Menge vor¬ 
handen gewesen und „Avitaminosen“, Er¬ 
krankungen, die auf das Fehlen dieser Vita¬ 
mine zurückzuführen wären, kamen bei 
uns in .der Regel nicht zur Beobachtung. 
Jedes der drei bekannten Vitamine ist in 
zahlreichen Nahrungsmitteln nachgewiesen 
worden, so zwar daß das Fehlen irgend 
eines der vitaminführenden Nahrungs¬ 
bestandteile dadurch unschädlich wird, 
daß andere, den gleichen Vitaminkörper 
enthaltende, zum Konsum gelangen. 

Diese Regel gilt aber, wie erwähnt, 
nur für den Erwachsenen, nicht für den 
Säugling und das kleine Kind, deren Nah¬ 
rung einförmig ist und unter dem Ein¬ 
fluß bestimmter, mit der Zeit wechselnder 
Anschauungen, den wirklichen Anforderungen 
des Organismus nicht immer vollkommen 
entspricht. 

Die englischen und amerikanischen 
Forscher zählen heute die Rachitis zu 
den Avitaminosen. 

Die wichtigste Stütze erhielt diese Lehre, 
die schon von Hopkins und Funk als 
Hypothese aufgestellt wurde, durch E. Mel- 
lanby (Journal of Physiology 1918). Ihm 
gelang es, junge Hunde durch Fütterung 
mit einer bestimmten Kost regelmäßig 
innerhalb sechs Wochen rachitisch zu 
machen. Die Tiere hatten schwere Ver¬ 
krümmungen der Röhrenknochen mit man¬ 
gelhafter Kalkablagerung, rachitischen Rosen¬ 
kranz und schadhafte, dürch Fehlen des 
Emails ausgezeichnete Zahnbildung. Die 
histologischen Befunde deckten sich voll¬ 
kommen mit denen der menschlichen Ra¬ 
chitis. 

Die zur Entwicklung der Rachitis 
führende Nahrung bestand aus Magermilch, 
Weißbrot, Leinöl, Hefe, Orangensaft und 
Kochsalz. Es erwiesen sich aber auch 
andere Kombinationen als wirksam. Sie 
war so gewählt, daß sie als Energiequelle 
und als Zellersatz vollkommen ausreichte, 
und daß auch die zwei» Vitamine, welche 
für die englische Krankheit nicht in Frage 
kommen, in genügender Menge vorhanden 
waren. 

Nun war man auch in der Lage, syste¬ 
matische Vorbeuge- und Heilversuche zu 
machen und die antirachitischen Nahrungs¬ 
mittel auch quantitativ zu werten. Es er¬ 
gab sich, daß der Zusatz bestimmter Sub¬ 
stanzen die Krankheit verhindert. Dahin 
gehören: Vollmilch, Lebertran, Butter, Ei¬ 
dotter, Talg, Schweinefett, Fleisch, Fleisch¬ 
extrakt, Malzextrakt und frische Gemüse, 
diese aber nur dann, wenn das Wasser, in 
welchem sie gekocht waren, mitverzehrt 
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wurde. Die zur Verhütung der Erkrankung 
ausreichende Menge war bei den einzelnen 
Stoffen sehr verschieden. Sie sind oben 
nach dem Grade ihrer Wirksamkeit ge¬ 
ordnet, Vollmilch, Lebertran und Butter 
sind die besten. 

Viele andere Nahrungsmittel wurden 
als ungeeignet befunden, die Rachitis zu 
verhüten. Dahin gehören: Brot, Reis, 
Magermilch, Kasein, Leinöl. Auch phos¬ 
phorsauerer Kalk* war unwirksam. Fast 
unwirksam waren die meisten pflanzlichen 
Fette (Oliven, Kokos, Sesamöl) oder absolut 
unwirksam, wie das in der Nahrung ohne¬ 
dies vorhandene Leinöl. 

Als Energiequellen sind alle Fette so 
gut wie gleichwei tig. Das Fett kann also 
der schützende Faktor nicht sein. Es ist 
ein noch unbekannter Körper, der in man¬ 
chen Fetten und in einigen anderen Nah¬ 
rungsmitteln in wechselnder Menge ent¬ 
halten ist und der wahrscheinlich einen un¬ 
entbehrlichen Baustein des Organismus, 
ein „Vitamin“ darstellt. Damit ist aber 
auch erwiesen, daß die Rachitis der Hunde 
eine Erkrankung ist, die auf Fehlnahrung 
beruht, daß sie eine ^Avitaminose“ ist. 

Erfahrungen, die an einer Tierspezies 
gewonnen wurden, dürfen niemals ohne 
weiteres als für eine andere Spezies gültig 
angenommen werden. Es ist zwar in hohem 
Grade unwahrscheinlich, es wäre aber doch 
immerhin möglich, daß die menschliche 
Rachitis anderen Ursprungs wäre. 

Versuche aber, die am Menschen aus¬ 
geführt wurden, schließen derartigen Zweifel 
aus. Unter den Negerkindern New-Yorks 
ist die Rachitis außerordentlich verbreitet. 
Neunzig Prozent von ihnen sind rachitisch. 
An ihnen wurde ein großangelegter Ver¬ 
such gemacht, um sie durch eine der am 
Hunde wirksam befundenen Substanzen vor 
der Erkrankung zu schützen. Hierzu 
wurde der als Heilmittel der Rachitis alt¬ 
bewährte Lebertran gewählt. 

Von 32 Kindern, die vom 4. Monat ab 
durch sechs Monate täglich 8 Gramm 
Lebertran erhielten, blieben 30 = 93 Proz. 
frei von Rachitis. Von 5 Kindern, die 
durch 6 Monate 3,6 g erhielten, blieben 
4 = 80 Proz. von 12, die 4 Monate 5 g er¬ 
hielten 7 = 58 Proz. gesund. Von 16 Kin¬ 
dern, die gar keinen Tran erhielten, blieb 
nur eines (6 Proz.) frei von Rachitis. 

Dieser Versuch gibt uns auch den er¬ 
wünschten Aufschluß über die zweckent¬ 
sprechende Dauer und die richtige Dosierung 
der Lebertrandarreichung. Ein Eßlöffel 
täglich durch sechs Monate gereicht, bildete 
einen fast absoluten Schutz gegen die 
Rachitis. 
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Die Mehrzahl der farbigen Kinder New- 
Yorks wird an der Brust genährt. Der 
Lebertran war als Schutz gegenüber der 
Rachitis viel wirksamer als die Brustnah¬ 
rung. In England werden Brustkinder sel¬ 
ten rachitisch. Diese Differenz gegenüber 
den Negerkindern erklärt sich offenbar aus 
der Verschiedenheit in der Ernährung der 
Mütter. Die Negerin ißt wenig Fett und . 
namentlich wenig Butter. Auch frische 
Vegetabilien und Obst sind in ihrer Kost 
ungenügend vertreten. Die englische Frau 
hingegen liebt «Butter, frische Gemüse und 
Obst und sorgt dafür, daß sie mit diesen 
Nahrungsmitteln ausreichend versorgt wird. 

Viele Umstände sprechen dafür, daß der 
Baustein, dessen Fehlen in der Nahrung 
die Rachitis auslöst, im Organismus des 
Menschen, also auch in dem der stillenden 
Frau nicht gebildet werden kann, daß er 
von außen stammt, mit der Nahrung auf¬ 
genommen wird und in die Milch Übertritt. 

Wir finden ihn in der Kuhmilch und in 
der aus Kuhmilch bereiteten Butter be¬ 
sonders reich vertreten. Es ist aber sehr 
unwahrscheinlich, daß ihn die Kuh erzeugt. 

Seine wirkliche Bildungsstätte ist das grüne 
Pflanzenblatt. Nur Milch und Butter, die 
von grün gefütterten Tieren stammen, sind 
reich an dem Antirachitiskörper, während 
er in der Milch von Kühen, die kein Grün- 
futter bekommen, fehlen kann. 

Der Antirachitiskörper wird in der eng¬ 
lischen und amerikanischen Literatur als 
der fettlösliche „A a -Faktor bezeichnet. 

Er ist aus Fetten durch Äther, Ligroin 
und Alkohol, nicht aber durch Wasser ex- 
trahi^erbar. Aus grünen Pflanzen ist er auch 
durch Äther und Alkohol nicht extrahierbar. 

Er ist relativ hitzebeständig. Os hör ne 
und Mendel fanden, daß Butter, die 2 1 / 2 
Stunden mit Dampf behandelt wurde, den 
Körper noch enthielt, und Drummond 
zeigte, daß Fischöle, die mit hochgespann¬ 
tem Dampf präpariert werden, trotzdem be¬ 
trächtliche Mengen des „A“-Körpers ent¬ 
halten. Neueste Untersuchungen der ameri¬ 
kanischen Forscher Steenbock, Bontwill 
und Kent ergaben indes, daß die Hitze¬ 
beständigkeit doch nicht unbegrenzt ist. 
Vierstündiges Erhitzen der Butter auf 
100 Grad bewirkt, daß sie weniger vitamin¬ 
reich wird, als gleiche Mengen von Schweine¬ 
fett. 

Das Härten des Fettes mit Wasserstoff 
und einem metallischen Katalysator, welches 
jetzt im größten Maßstab auch zur Her¬ 
stellung von Speisefetten aus Tranen an¬ 
gewendet wird, zerstört den A-Körper voll¬ 
ständig. Man hat vermutet, daß er mit 
einem der bekannten Lipoide identisch sei. 
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Es ist bis jetzt nicht gelungen, diese An¬ 
nahme sichetzust eilen. 

Der absolute oder relative Mangel des 
A-Faktors kann noch anderweitige Schä¬ 
digungen nach sich ziehen. 

Die Xerophthalmie, von Knapp, 
noch vor der Entdeckung der Vitamine 
auf fehlerhafte Ernährung bezogen, gilt den 
englischen und amerikanischen Autoren 
heute als eine, den A-Faktor betreffende 
Avitaminose. Sie kann bei jungen Ratten 
künfetlich hervorgerufen werden und heilt 
aus, wenn der A-Körper de» Nahrung hin¬ 
zugefügt wird. Mori hat die Erkrankung 
bei Säuglingen in Japan, Bloch in Däne¬ 
mark beobachtet. Auch in Wien kamen 
Fälle vor. 

Die erkrankten Kinder waren mit 
Magermilch ernährt worden. Darreichung 
von Vollmilch und namentlich größere 
Gaben von Lebertran brachten rasch Hei¬ 
lung. Auch an Gewicht nahmen die Kinder, 
die vorher darin zurückgeblieben waren, 
rapide zu, als die Lebertranbehandlung ein¬ 
geleitet wurde. 

* 

Das zweite, chronologisch betrachtet, 
eigentlich erste Vitamin wird von den eng¬ 
lischen Ärzten als „wasserlöslicher B- 
Faktor“ bezeichnet. Es ist der Körper,’ 
von dem wir eingangs sprachen, der in dem 
Embryo des Reiskorns angehäuft ist, dessen 
Beseitigung beim Polieren der Reiskörner 
diese zur NahxWg für Menschen und für 
manche Tiere (Tauben, Hühner) ungeeignet 
macht. 

Als man die Ätiologie der Beriberi er¬ 
kannt hatte, fand man, daß ähnliche, 
wahrscheinlich sogar identische Erkrankun¬ 
gen auch bei anderer einförmiger Kost, in 
der eip bestimmter Bestandteil vorherrscht, 
auftreten können. 

Beriberi tritt z. B. auch auf, wenn 
die Kost der Hauptmasse nach aus weißem 
Weizenmehl hergestellt ist. So ergab es 
sich einmal, daß norwegische Seeleute an 
Beriberi erkrankten, die es durchgesetzt 
hatten, daß der Schiffszwieback aus weißem 
Weizenmehl statt, wie früher, aus Roggen¬ 
mehl hergestellt wurde. Der Kapitän eines 
Schiffes, ein konservativer, allen Neuerungen 
abholder Mann, hatte für seinen eigenen 
Gebrauch Roggenzwieback auf die Reise 
mitgenommen. Mit diesem heilte er die 
Kranken. 

Das Roggenkorn verhält sich beim Ver¬ 
mahlen anders, als das Weizenkom. Im 
Roggenmehl ist der Embryo mitvermahlen, 
im weißen Weizenmehl nicht; hier gerät er 
in die Kleie. 

Der Körper oder die Körper, die hier 


in Frage kommen, sind in Wasser und 
Alkohol löslich und lassen sich mit Hilfe 
dieser Flüssigkeiten extrahieren. Doch nicht 
vollkommen. Ein Extrakt, aus einer be¬ 
stimmten Menge vitaminhaltigen Materials 
hergestellt, ist niemals gleichwertig dem 
Material selbst. 

Abderhalden hat jüngst Versuche pu¬ 
bliziert, die die Minderwertigkeit der alko- 
| holischen Extrakte gegenüber den Roh- 
I material dartun. Mit poliertem Reis ge- 
I fütterte Hühner konnten durch gleichzeitige 
Verabreichung von Hefe, nicht aber durch 
| Hefeextrakte, am Leben erhalten werden. 
Wirkungslos waren .die Extrakte nicht, aber 
doch schließlich unzulänglich. 

Cooper, Chick und Hume haben 
durch Präventiv- und Heilversuche an 
Tauben den B-Faktor quantitativ bestimmt 


und fanden ihn vertreten 

in 


Weizenkeimlingen . . 

100 

Einheiten 

Reiskeimlingen . . . 

200 

„ 

Preßhefe. 

60 

„ 

Trockenen Erbsen . . 

40 

n 

Linsen. 

80 

y* 

Eidotter . 

50 


Rindsleber. 

50 

r 

Rindsmuskel .... 

11 


Kartoffeln. 

4,3 



Die heilende Kraft der Reiskeimlinge 
t war überwältigend groß. Ein halbes bis 
i ein ganzes Gramm genügten, um eine an 
! Polyneuritis erkrankte Taube gesund zu 
machen. 

Sehr groß ist der Vitamingehalt der 
Hülsenfrüchte, viel größer als der des ganzen 
Weizen- oder Reiskorns. 

! Reich vertreten ist der B-Faktor in der 
1 Hefe und im Eidotter, dann in zellreichen 
animalischen Organen (Leber), während er 
im Muskelfleisch nur spärlich vorhanden ist. 

Das Beriberi-Vitamin verträgt Tempera¬ 
turen von 100 Grad. Im Roggenbrot, im 
Vollkornbrot und in gekochten Hülsen¬ 
früchten ist es reichlich vorhanden. In 
Konserven, welche bei höheren Tempera¬ 
turen sterilisiert werden, fehlt es hingegen. 
Höhere Hitzegrade zerstören also auch 
diesen Körper. 

* 

Im Jahre 1881 hat Lun in eine wich¬ 
tige Entdeckung gemacht. Mäuse konnte 
er bei Milchnahrung am Leben erhalten. 
Sie gingen aber ein, wenn er ihnen ge¬ 
reinigtes Kasein, Fett, Milchzucker und 
Salze vorsetzte. Er schloß daraus, daß 
außer diesen Körpern noch unbekannte, 
aber für das Leben der Maus unentbehr¬ 
liche Stoffe in der Milch enthalten sein 
müssen. 

Ähnliche Versuche sind seither vielfach 
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und an verschiedenen Orten gemacht wor¬ 
den. Osborne und Mendel haben in 
einer Monographie den Gegenstand aus¬ 
führlich behandelt. Im Jahre 1911 haben 
diese Autoren eigene Untersuchungen ver¬ 
öffentlicht, die unsere Kenntnisse wesentlich 
erweitert haben. Als Versuchstiere dienten 
Ratten. Erwachsene Tiere konnten eine Zeit¬ 
lang mit purem Kasein, Stärke, Zucker, 
Schweinefett und Salzen am Leben er¬ 
halten werden, dann fielen sie vom Fleisch 
und gingen schließlich zugrunde. 

Sehr lehrreich sind die Untersuchungen I 
von Stepp, anfangs an Mäusen durch¬ 
geführt, in späterer Zeit an Hunden wieder¬ 
holt. Hundekuchen sind eine Nahrung, 
mit der man Hunde ausschließlich ernähren 
kann. Extraktion mit Alkohol macht die 
Kuchen insuffizient. Nach einigen Wochen 
verloren die mit extrahiertem Material ge¬ 
fütterten Tiere die Freßlust, und nach drei 
Monaten gingen sie, bis zum Skelett ab¬ 
gemagert, ein. Als Stepp beim Nachlassen 
der Freßlust dem Hundekuchen eine kleine 
Menge von aus Reiskleie hergestelltem 
Vitamin zusetzte, hob sich die Appetenz' 
der Tiere und sie schienen gerettet. Das 
dauerte aber nur kurze Zeit, dann magerten 
sie wieder ab. Der Zusatz des Reis-Vita¬ 
mins zur Kost hat die Lebensdauer ver¬ 
längert, den Tod aber nicht verhindert. \ 
Milch und Eidotter, dem extrahierten Hunde- j 
kuchen zu gesetzt, hoben hingegen seine 
Insuffizienz auf. 1 

Im Jahre 1912 veröffentlichte Hopkins j 
die Resultate seiner über mehrere Jahre 
sich erstreckenden Versuche an jungen, ! 
im Wachstum begriffenen Ratten. 
Wurden diese mit käuflichem Kasein, ^ 
Stärke, Rohrzucker, Schweinefett und Salzen ; 
ernährt, so blieben sie am Leben und 
wuchsen. Sowie aber die Nahrungsbestand¬ 
teile in chemisch reinem Zustande ver¬ 
abfolgt wurden, hörten die Tiere sofört auf 
zu wachsen, obwohl die Quantität der auf¬ 
genommenen Nahrung nach jeder Richtung 
ausreichend zu sein schien. Nach kurzer 
Zeit gingen sie ausnahmslos ein. Wurde 
aber zu der Grundnahrung eine kleine 
Menge Milch hinzugefügt, eine Menge, deren 
Energiewert höchstens vier Prozent des 
Wertes der Gesamtnahrung betrug, dann 
erfolgte stetiges, normales Wachstum. Den 
gleichen Einfluß übte auch ein eiweiß- und 
salzfreier Extrakt der Milch oder ein Hefe¬ 
extrakt. Um den Einwand zu entkräften, 
daß der Milchzusatz die Schmackhaftigkeit 
der übrigen Kost erhöht oder ihre Ein¬ 
förmigkeit herabgesetzt und dadurch die 
Nahrungsaufnahme oder die Absonderung 
der Verdauungssäfte gesteigert hätte, wurde , 
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die Milch außerhalb der sonstigen Futter¬ 
zeiten den Tieren verabfolgt. 

Die hier wiedergegebenen dem Journal 
of Physiologie 1912 44, 432 entnommenen 
Kurven illustrieren in überzeugender Weise 
die gefundenen Tatsachen. 



Fig. 1. 

Abszisse: Zeit in Tagen, Ordinate: Durchschnitts¬ 
gewicht der Tiere. Die untere Kurve: sechs 
Hatten ausschließlich mit künstlicher Nahrung 
gefüttert. Die obere Kurve: sechs gleich geartete 
Tiere, die als Zulage täglich 2 cm 3 Milch be¬ 
kommen. 



Fig. 2. 

Die untere Kurve: Acht männliche Ratten er¬ 
halten achtzehn Tage lang künstliche Nahrung, 
von da ab als Zulage täglich 3 cm 3 Milch. Die 
obere Kurve: Acht männliche Ratten erhalten die 
Milchzulage in den ersten achtzehn Tagen, dann 
wird sie ihnen entzogen. Die gestrichelte Senk¬ 
rechte entspricht dem Zeitpunkt, in welchem die 
Ernährungsart der beiden Gruppen vertauscht 
wurde. 

Hopkins hält es für nicht entschieden, 
ob die akzessorischen Nahrungsbestandteile 
durch Reize auf Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion (Thyreoidea oder Hypophyse) oder 
direkt auf die wachsenden Gewebe den Ein¬ 
fluß üben, der im Experiment zutage tritt. 

Osborne und Mendel, Hopkins und 
Neville haben diese Versuche variiert 
und die Angaben Hopkins bestätigt. 

Osborne und Mendel haben später 
fest gestellt, daß die in der Milch enthal¬ 
tenen „Wachstumskörper“, die mit keinem 
der bekannten Bestandteile der Milch iden- 
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tisch, auch für erwachsene Tiere unentbehr¬ 
lich sind. Nur müsse die Beobachtung 
lange fortgesetzt werden. Sie fanden ferner, 
daß auch Butter den wirksamen Stoff ent¬ 
hält, daß dieser im Schweinefett fehlt oder 
doch nur sehr schwach vertreten ist, wäh¬ 
rend er im Lebertran, Rindsfett vor¬ 
handen ist. 

Mac Collum und Davis erbrachten 
später Argumente dafür, daß zwei Arten 
von unbekannten Körpern in der Kost 
des wachsenden Tieres vorhanden 
sein müssen, ein in Fett löslicher, der 
andere in Wasser löslich, in Fetten unlös¬ 
lich. In der Milch sind beide Substanzen 
vertreten. Der wasserlösliche sei aus dem 
Milchzucker nur durch Umkristallisieren 
zu entfernen. Dieser Faktor ist am reich¬ 
lichsten in der Hefe vorhanden. 

Der Mangel des fettlöslichen Faktors 
hat zumeist keinen unmittelbaren Wachs¬ 
tumsstillstand zur Folge, was als Beweis 
dafür gelten könnte, daß der Organismus 
des jungen Tieres einen Vorrat davon be¬ 
herbergt. Die Entziehung des wasserlös¬ 
lichen Faktors führt hingegen unmittelbar, 
ohne Inkubationsstadium, zum Stillstand 
des Wachstums und schließlich zum Tode 
auch des erwachsenen Tieres. 

Werden gleichzeitig beide Substanzen 
aus der Nahrung entfernt, dann maeht sich 
der wasserlösliche zuerst und kräftiger gel¬ 
tend. Die Tiere gehen schon zugrunde, 
ehe noch das Fehlen des fettlöslichen Kör¬ 
pers wirksam wird. 

Der fettlösliche Körper ist am reichsten 
vertreten in der Butter und im Eidotter. 
Auch andere animalische Fette beherbergen 
ihn. So: Lebertran, Rindsfett, namentlich 
Nierenfett. Im Herzfleisch* und im Leber¬ 
parenchym ist er gleichfalls vorhanden. 
In den pflanzlichen Fetten fehlt er oder 
findet sich nur in geringen Mengen. 

Es ist wahrscheinlich, daß auch dieser 
Körper aus grünen Pflanzenbestandteilen 
stammt und daß er nur durch die Pflan¬ 
zenkost in die Gewebe und in die Milch 
der Herbivoren und weiterhin in die der 
Carnivoren gelangt. In den Pflanzen selbst 
wird er in den Blättern und in den Em¬ 
bryonen der Samen angetroffen. In diesen 
scheint er nicht an Fett gebunden zu sein. 
Beim Pressen der fettreichen Samen bleibt 
er in den Preßkuchen zurück. Er fehlt 
deshalb in gepreßten vegetabilischen ölen. 
Aus fein verriebenen Pflanzenkeimlingen 
kann er mit Äfher und Alkohol extrahiert 
werden. In Fetten, welche jungen Tieren 
als Nahrung dienen — Milch, Eidotter — 
ist er reichlich vorhanden; im Depotfett 
fohlt er ganz oder fast vollständig. 


Das wasserlösliche „B u -Vitamin wird 
gleichfalls von Pflanzen erzeugt, auch von 
der tiefstehenden Hefe. 

Der erwachsene Mensch benötigt von 
dem A- und B-Faktor viel weniger, als das 
im Wachstum begriffene Individuum und 
findet in normalen Zeiten in der gemischten 
Kost genügende Mengen vor. Beim Kind 
kann auch schon ungenügende Zufuhr 
pathogen wirken. 

Der arbeitende Mensch benötigt größere 
Mengen der Ersatzstoffe, als der ruhende. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, daß bei 
konsumierenden Krankheiten von altersher 
die vitaminreichen Nahrungsmittel geschätzt 
wurden: Milch, Eier, Lebertran bei Tuber¬ 
kulose. 

Der fettlösliche A-Faktor ist 
zweifellos identisch mit dem Anti¬ 
rachitiskörper, der wasserlösliche 

B-Faktor, mit dem Beri-Beri-Vitamin. 

* 

Das dritte bekannte Vitamin ist der 
Körper, dessen Anwesenheit in der Nah¬ 
rung den Skorbut verhindert. 

Die Skorbutforschung hat einen mäch¬ 
tigen Antrieb erhalten, als es gelang, die 
Krankheit bei Meerschweinchen und bei 
Affen künstlich hervorzurufen (Holst und 
Fröhlich 1912). Werden Meerschwein¬ 
chen mit trockenen Samen oder mit aus 
solchen Samen hergestelltem Brot gefüttert, 
dann tritt mit Sicherheit im Verlaufe von 
20 bis 40 Tagen typischer Skorbut auf. 
Zusatz von 30 Gramm frischen Kohls oder 
anderer grüner Pflanzen verhütet den Aus¬ 
bruch der Krankheit. Läßt man Samen 
keimen, so gewinnen sie antiskorbutische 
Eigenschaften. Fürst und Holst haben 
dies an Zerealien und Leguminosen fest- 
gestellt, Chick und Hu me und Chick 
und Delf haben die antiskorbutischen 
Eigenschaften gekeimter Leguminosen be¬ 
stätigt und auf die große praktische Be¬ 
deutung dieser Tatsache die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt. 

Holst und seine Mitarbeiter fassen die 
Erfahrungen in folgenden Thesen zusammen: 
Der antiskorbutische Faktor findet sich in 
der Natur in jenen lebenden Geweben, in 
welchen lebhafter Stoffwechsel abläuft. Wo 
der Stoffwechsel ruht, wie in den Samen, 
findet sich kein Skorbutvitamin. Es ent¬ 
steht aber bei der Keimung, parallel mit 
dem Anstieg der vitalen Vorgänge. Be¬ 
merkenswert ist auch die Tatf ache, daß der 
Beriberi-Faktor gerade in den Samen refch- 
lich vertreten ist, während in ihnen der 
Skorbutfaktor fehlt. 

Im Londoner Listerinstitut wurden syste¬ 
matische Auswertungen verschiedener Nah- 
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rungsmittel, den Skorbutfaktor betreffend, 
unternommen. 

Einem Gramm frischer Kohlblätter ent¬ 
sprechen 

Frischer Zitronensaft.1,5 g 

Orangensaft.1,5 g 

Saft schwedischer Rüben (Wrucken) 2,5 g 
Konservierter Zitronensaft .... 5 g 

Kohl, 1 / 9 Stunde gekocht.5 g 

Gekeimte Hülseqfrüchte.5 g 

Ungekeimte Hipsenf rächte unwirksam 
Kartoffeln, 1 /, Stunde gekocht . . 20 g 

Die den Cruciferen zugehörigen Pflanzen, 
namentlich die Brassica-Arten, auch die rüben¬ 
artigen, wurden sehr wirksam, die Rüben der 
Familie Beta, wenig wirksam befunden. 

Von roher Kuhmilch waren 110 bis 150 g 
notwendig, um protektiv zu wirken. Auch 
in der Trocken Vollmilch, ist der Körper 
nachweisbar. Tomatensaft ist sehr wirk¬ 
sam, der konservierte nicht unwirksam. 

Sehr merkwürdig berührt die Tatsache, 
daß der Saft der amerikanischen (west¬ 
indischen) Zitrone (Citrus medica, var. acida) 
im frischen Zustande wenig, im konser¬ 
vierten Zustande nahezu unwirksam ist, 
während der Saft der am Mittelmeer wach¬ 
senden Citrus medica var. Lemona sowohl 
im frischen als im konservierten Zustand 
sehr wirksam ist. Dieser jetzt experimen¬ 
tell erwiesene Unterschied wurde einmal 
durch eine traurige Erfahrung am Menschen 
festgestellt. Im Jahre 1875 unternahmen 
die Schiffe Alert und Discovery eine Nord¬ 
polfahrt. Es wurde, statt wie sonst in 
England üblich Lemon-Juice, Lime-Juice mit¬ 
genommen. Lime-Juice ist der Saft der 
amerikanischen, Lemon-Juice der der euro¬ 
päischen Zitrone. Die regelmäßig eintretende 
Schutzwirkung des Z : tronensaftes wurde 
vermißt. Viele Expeditionsmitglieder er¬ 
krankten an Skorbut. 

Das Skorbutvitamin wird durch höhere 
Temperaturen zerstört. Wie Marion Delf 
zeigte, sinkt die Schutzkraft von Kohl- 
blättern, die 1 Stunde lang auf 60 Grad 
eihitzt wurden, gegenüber rohen Blättern, 
auf ein Fünftel. Einstündiges Erhitzen auf 
70 bis 100 Grad vernichtete die Wirk¬ 
samkeit fast vollständig. Abkürzung der 
Kochzeit war wichtiger als die absolute 
Höhe der Temperatur. Der großen Thermo- 
labilität dieses Körpers, die ihn gegenüber 
dem Beriberi-Vitamin und auch gegenüber 
dem A-Körper auszeichnet, kommt große 
praktische Bedeutung zu. 

Der Antiskorbutfaktor ist im Wasser 
und im Alkohol löslich; er ist dialysierbar 
und filtrierbar. Von fein verteilten Kör¬ 
pern, wie Bolus und kolloidalem Eisen, 
wird er nicht adsorbiert. 
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Hol st fand, daß er in sauerer Lösung 
haltbarer ist, als in neutraler. In säuern 
Fruchtsäften bleibt er länger wirksam als 
in Preßsäften, die aus grünen Gemüsen ge¬ 
wonnen werden. Alkalische Reaktion zer¬ 
stört den Körper sehr rasch. Der Versuch, 
durch Zusatz von Zitronensäure die anti¬ 
skorbutische Kraft gekeimter Linsen zu 
konservieren, mißlang aber. 

Im Zitronensaft ist der Körper von der 
Säure unabhängig. Man kann ihn, wie 
Dr. Zilva zeigte, durch kohlensauren Kalk 
neutralisieren, ohne die Heilwirkung auf¬ 
zuheben. Von dieser Erfahrung wird jetzt 
in England ausgiebiger Gebrauch gemacht. 

Ein alkoholr eher Extrakt von entsäuertem 
Zitronensaft wird Kindern als Skorbutmittel 
verabfolgt. 

Unter den Vegetabilien nimmt der Kohl 
den ersten Rang ein. Den Beweis für die 
große Wirksamkeit von Kohlspefcen gibt' 
auch die folgende Beobachtung. In einem 
russischen Gefangenenlager, in welchem sich 
1400 Mann befanden, erkrankten vierzehn 
Insassen an Skorbut. Die Ursache wurde 
ermittelt. Tee, schwarzes Brot und Kohl¬ 
suppe bildeten die Nahrung. Die Suppe 
war aber so unappetitlich, daß jene vier¬ 
zehn Mann es nicht über sich brachten, sie 
zu essen. Gerade der Kohl dieser Suppe 
enthielt aber den Skorbutschutzstoff. 

Der antiskorbutische Wert der Kartoffel 
ist, auf die Gewichtseinheit bezogen, gering. 

Da dieses Nahrungsmittel aber in großen 
Mengen gegessen wird, so kommt ihm prak¬ 
tisch doch eine große Bedeutung bei der 
Verhütung des Skorbuts zu. In dem kar¬ 
toffelarmen Jahre 1917 wurden die Be¬ 
wohner von Manchester, Glasgow und New 
Castle von Skorbut heimgesucht. 

Trockenes Gemüse ist bedauerlicherweise 
unwirksam; es wäre sonst sehr geeignet für 
die Versorgung von See- und Polar expeditio- 
nen. Um so erfreulicher ist die schon er¬ 
wähnte, im Tierexperiment ermittelte und 
während des Krieges auch praktisch erprobte 
Tatsache, daß ein ebenfalls unbegrenzt halt¬ 
bares, konzentriertes, eiweißreiches und 
auch schmackhaftes Nahrungsmittel durch 
ein einfaches Verfahren zu einem Skorbut¬ 
schutzmittel werden kann: die gekeimten 
Hülsenfrüchte (auch Zerealien). In China 
wird gekeimter Reis, in den Malaienstaaten 
und in Holländisch-Indien werden gekeimte 
Hülsenfrüchte seit undenklicher Zeit als 
Volksnahrungsmittel verwendet. 

Frisch bereiteter Malzaufguß — süßes 
Bier — hat sich schon bei der Polarexpe¬ 
dition Cook (1772 bis 1775) als Skorbut¬ 
mittel bewährt. 

Frisches Fleisch schützt vor Skorbut 
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nur dann, wenn es in großen Mengen ge- 
* nossen wird. Es gibt dafür zahllose Be¬ 
weise auch in den Erfahrungen des letzten 
Krieges. So blieben bei der Belagerung 
von Kut die frisches Fleisch verzehrenden 
englischen Soldaten verschont, während die 
vegetarisch lebenden indischen Truppen 
massenhaft erkrankten. Frisches Gemüse 
stand nicht zur Verfügung. 

Fleischkonserven sind unwirksam; ge¬ 
frorenes Fleisch scheint eine gewisse, ge¬ 
ringe Schutzkraft zu behalten. 

Die Zubereitung der Speisen kann die 
antiskorbutischen Eigenschaften in hohem 
Grade beeinflussen. Wie schon erwähnt, 
sollte die Kochdauer möglichst abgekürzt 
werden. Die Verwendung von Kochkisten, 
welche die Nahrungsmittel viele Stunden 
lang bei nicht sehr hoher, die Schutzstoffe 
aber schon zerstörender Temperatur er- 
'halten, ist nicht empfehlenswert. Eine 
Skorbutepidemie in einem schottischen 
Militärlager (1917) wurde von Prof. Hill 
auf die Verwendung von Kochkisten zurück¬ 
geführt. Die Nahrung enthielt frisches 
Fleisch und Wrucken und hätte bei rich¬ 
tiger Zubereitung Skorbut nicht aufkommen 
lassen müssen. 

Schwere körperliche Arbeit beschleunigt 
den Ausbruch der Krankheit. Bei Polar¬ 
expeditionen erkrankte zuerst die schwere 
Arbeit leistende Mannschaft, Offiziere erst 
dann, als auch sie zum Fort bewegen der 
Schlitten herangezogen wurden. 

Noch größere Bedeut ung als dem Skor¬ 
but der Erwachsenen kommt dem Skorbut 
der Säuglinge, der Moeller-Barlowschen 
Krankheit zu. Er wird auch von den eng- | 
lisch-amerikanischen Autoren für identisch I 
mit dem Skorbut der Erwachsenen ange- j 
sehen, namentlich in ätiologischer Be- 1 
ziehung. 

Das Neugeborene bringt eine gewisse | 
Menge des Schutzkörpers auf die Welt mit. J 
Der Körper wird allmählich verbraucht, j 
W T enn kein Ersatz, oder ungenügender Er¬ 
satz erfolgt, kommt es nach einiger Zeit, 
selten vor Ablauf des sechsten Lebens¬ 
monats, zum Säuglingsskorbut. Man könnte, 
wie man bei gewissen Vergiftungen von 
einer Summation der Wirkung spricht, hier 
von einer Subtraktion, einer Erschöpfung, 
sprechen. Sobald der Vorrat aufgebraucht 
ist, tritt die Erkrankung auf. Sie ist un¬ 
abhängig vom sonstigen Ernährungszustand. 
Oft erkranken gut gedeihende, wohlgenährte 
Kinder. 

Der „Faktor“ wird weder im Organis¬ 
mus der Frau noch in dem der Kuh ge¬ 
bildet. Er stammt ausnahmslos, letzten 
Endes, aus dem Pflanzenreich, aus chloro- 
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phyllhaltigen Bestandteilen. Wenn die stil¬ 
lende Frau selbst Mangel daran leidet, 
dann wird auch ihre Milch insuffizient. 
Gleiches gilt von der Kuhmilch. 

Die Milch, sowohl die Menschen- als die 
Kuhmilch, enthält den Körper, aber nicht 
im Überfluß. Es kann also leicht geschehen, 
daß namentlich die Versorgung von künst¬ 
lich genährten Kindern nach dieser Rich¬ 
tung ungenügend wird, und zw ar schon da¬ 
durch, daß in der Kuhmilch von Hause 
aus zu wenig des Vitamins enthalten ist. 
Es geschieht dies dann, wenn die Tiere 
nicht richtig ernährt werden. Grünfutter 
ist die natürliche, das Vitamin enthaltende 
Nahrung der Kuh. Trockenfutter und die 
Nebenprodukte gewisser Industrien sind 
kein ausreichender Ersatz der grünen 
Pflanzen. 

Auch der stillenden Frau sollte das 
Vitamin reichlich geboten werden. Ge¬ 
dämpfte grüne Gemüse, Salate, frisches 
Obst, namentlich Orangen sind .die hieran 
geeigneten Kostbestandteile, 
j Der zweite, längst bekannte Ernährungs- 
j fehler, der zum Skorbut führt, ist das zu 
' lange dauernde oder das wiederholte Er- 
j hitzen der Milch. Wenn auch noch über¬ 
mäßig hohe Temperaturen in Verwendung 
j kommen, kann der „Faktor“ völlig zerstört 
werden. 

Früher gelang es zumeist, ein an Skor¬ 
but erkranktes Kind mit roher Milch rasch 
zu heilen. Gegenwärtig enthält aber auch 
die ungekochte Kuhmilch zu wenig des 
Schutzkörpers, um die gute Wirkung zu 
üben, und man muß zu änderen Mitteln 
greifen. 

Ob in künstlichen Säuglingsnahrungen, 
wie Kindermehlen, Trockenmilch, konden¬ 
sierter Milch, eine genügende Menge des 
Schutzstoffes enthalten sei oder nicht, da¬ 
rüber sind die englischen Autoren nicht 
einig. Man wird, so glauben die Verfasser 
des ..Report on the Present State of Know¬ 
ledge conceming Accessorv Food Factors 
(Vitamines)“, herausgegeben vom Medical 
Research Committee, London 1919, dem 
die wichtigsten der hier angeführten Daten 
j entnommen sind, gut daran tun, sich auf 
ihre Voll Wertigkeit nicht zu verlassen und 
I jedem Kind, da6 nicht an der Brust 
| oder mit roher Kuhmilch ernährt 
wird, den Antiskorbutstoff eigens 
zuzuführen. 

Eine Beobachtung, der die Beweiskraft 
eines Experiments zukommt, wurde vor 
einiger Zeit in New-York gemacht. Im 
dortigen jüdischen Waisenhause wurde den 
Säuglingen neben sterilisierter Milch täglich 
eine kleine Menge Orangensaft gereicht. 
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Eines Tages kam eine Verordnung, welche 
die Verabfolgung des Saftes, weil er über¬ 
flüssig sei, einstellte. Einige Monate später 
gab es Skorbutfälle. Seither wird wieder 
Orangensaft gegeben, und Skorbut kommt 
nicht mehr vor. 

Miß Harriette. Chick, die sch mit 
den Studien über Verhütung des Skorbuts 
seit J ihren intensiv beschäftigte, empfiehlt 
den Urangensaft, einen bis vier Teelöffel 
täglich, je nach Alter des Kindes, als beste 
Ergänzung bei künstlicher Nahrung. Wenn 
Orangensaft nicht zu haben ist, bildet der 
Saft von Wracken, Kohlrüben, Krautrüben 
(Familie Brassica) oder der Preßsaft von 
gedämpftem (n : cht gekochtem) Kohl oder 
Tomatensaft einen guten Ersatz. Der 
Rübensaft wird bereitet, indem die rein- 
geputzte Rübe auf einem Reibeisen ge¬ 
rieben und die erhaltene Pulpe durch Gaze 
oder Tüll geschlagen wird. 

Auch Traubensaft ist wirksam, jedoch 
weniger kräftig, als die eben genannten 
Preß äfte. Er muß daher in größerer Dosis 
gereicht werden. 

Die große Verbre'tung des Kinder¬ 
skorbuts in deutschen und österreichischen 
Großstädten macht die Nachprüfung der 
leicht durchführbaren Vorschläge der eng¬ 
lischen Autoren zur Pflicht. 

ln Wien werden unter persönlicher 
Leitung der Miß Chick solche Ernährungs¬ 
versuche gemacht. Die Erfolge sind sehr 
befriedigend. 


(Aust der Frauenklinik vonGeheimrat P.St ra limann, Berlin.) | 

Die operative Behandlung der Becken- ' 
eiterungen der Frau. 

Von 

Dr. P. Meyer. 

Die Lokalisation der Beckeneiterung, 
d.h. der Ansammlung von Eiter im kleinen 
Becken der Frau, kann eine dreifache sein, 
verschieden je nach dem anatomischen Aus¬ 
gangspunkt des Eiters. Es kann sich han- j 
dein um I 

1. eine Perimetritis j 

2. eine Parametritis 

3. einePyosalpinx, bzw. uin eitrigeAdnex- 
tumoren. 

1. Eine Perimetritis ist eine Ent¬ 
zündung des Beckenperitoneums, insbes. des 
serösen Bauchfell Überzuges des Uterus; sie 
wird daher auch als Pelveoperitonitis be- I 
zeichnet. Fm akuten Stadium stellt die Peri- I 
metritis eine freie, auf das kleine Becken j 
beschränkte Entzündung dar, die meist zu j 
einem Erguß geführt hat. Dieser sammelt ! 
sich im tiefsten Raum des kleinen Beckens, I 
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dem sog. Douglasschen Raum, an, ein Doug¬ 
lasexsudat bildend, das meist eine eitrige 
Beschaffenheit besitzt. Beim Einsetzen einer 
akuten Perimetritis (z. B. nach Operationen, 
bei Uterusperforationen) bestehen die Sym¬ 
ptome der Peritonitis mit deutlichem Em¬ 
porschnellen des Pulses und steilem Tem¬ 
peraturanstieg. Das Douglasperitoneum ist 
schon bei der ersten Untersuchung auf¬ 
fallend empfindlich, bald macht sich eine 
Resistenz bemerkbar und unter Abklingen 
der allgemeinperitonitischen Symptome wölbt 
sich schließlich der Douglasabszeß vor, das 
hintere Scheidengewölbe meist prall gespannt 
herabdiängend. Subjektiv bestehen heftige 
Schmerzen und besonders Druckerschei¬ 
nungen auf den Mistdarm. Das Fieber ist 
meist intermittierend. 

2. Bei der Parametritis handelt es 

sich um eine Entzündung des Beckenbinde¬ 
gewebes, besonders des Lig. latum, häufig 
phlegmonöser Art. Hier im Beckenbinde¬ 
gewebe entsteht zunächst ein entzündliches 
Ödem, das bald in ein purulentes über¬ 
geht, und schließlich kommt es zur eitrigen 
Einschmelzung, zum parametritischen Ab¬ 
szeß. Da Beziehungen zum Bauchfell fehlen, 
so sind auch bei der reinen Form der eitri¬ 
gen Parametritis keine peritonitischen Sym¬ 
ptome vorhanden; Temperatur und Puls 
steigen gleichmäßig und allmählich an. Ist 
es zur Ausbildung eines parametritischen 
Exsudates gekommen, so fühlt man neben 
dem Uterus — oder zu beiden Seiten — 
einen Tumor, der sich von Uterus und 
Beckenwand nicht trennen läßt und völlig 
unverschieblich, mit der Kuppe nach oben, 
ist. Während die Ligamenta sacrouterina 
beim Douglasexsudat durch dieses ausein¬ 
ander gedrängt sind, sind sie beim para¬ 
metritischen Exsudat nach der Mittellinie 
zu aneinander gedrängt. Das parametritische 
Exsudat kann, den Maschen des Bindege¬ 
webes folgend, weiter kriechen, es kann zur 
Parakolpitis, Paraproctitis, Paracystitis kom¬ 
men, ja, es kann aufsteigend unter Abhebung 
des Bauchfells oberhalb des Leistenbandes 
erscheinen. Spontane Durchbrüche, teils nach 
dem Rektum und nach der Blase, teils durch 
die Haut sind möglich; letztere können, 
mehrfach auftretenct, zu Fistelbildungen 
führen und unter starker Reduktion des 
Allgemeinzustandes kann schließlich bei zu 
langer Eiterung eine amyloide Degeneration 
eintreten. ' 

3. Bei der Pyosalpinx handelt es sich 
um eine Eiteransammlung in der Tube unter 
Verklebung und Verwachsung der Fimbrien. 

Die Tube wird zu einem großen Sack, der 
sich als große Masse im Douglasschen Raum 
fühlen läßt. Nur diese großen, das hintere 
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Scheidengewölbe vorwölbenden Pyosalpingen 
kommen hier in Frage, mögen sie septi¬ 
scher, gonorrhoischer oder tuberkulöser Na¬ 
tur sein. Die Tube verklebt mit ihrer Um¬ 
gebung, so daß sie meist völlig mit dem 
Douglasperitoneum verwachsen ist, und zeigt, 
besonders bei septischen und gonorrhoischen 
Pyosalpinxen auch Exsudatbildung um die 
Tube .herum, also mehr perimetritischer 
Natur. 

Der alte medizinische Satz: ubi pus. ibi 
evacua sollte auch für die Eiterungen im 
Becken der Frau gelten, — aber in der 
Praxis s ; eht man immer wieder Versuche, 
trotz dauernder Resorption von Töxinen, 
trotz Schüttelfrost, trotz Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes Exsudate zur Auf¬ 
saugung zu bringen. Es mag dieses Ziel in 
manchen Fällen erreicht weiden, meist aber 
wird man die Patientin schneller heilen, 
wenn man rechtzeitig für Abfluß des Eiters 
sorgt. 

Wie hat dieser Abfluß zu geschehen und 
wo? Wenn irgend möglich, ist das hintere 
Scheidengewölbe die Stelle, wo tiefliegende 
Beckeneiterungen, seien sie peri- oder para- 
metritischer Natur, seien sie große Eiter¬ 
sacke, anzugreifen sind. In erster Linie muß 
festgestellt werden, ob das, was sich in das 
hintere Scheidengewölbe vorwölbt, wirklich 
Eiter ist. Zu diesem Zweck wird nach Aus- 


Sprechstunde ausgeführt werden, sondern 
ist nur dann am Platze, wenn an die Punk- 
I tion die Dränage sofort angeschlossen wer¬ 
den kann. Ganz besonders ist dieses wichtig, 
wenn die Differentialdiagnose beim Fehlen 
sicherer klinischer Symptome schwankt zwi¬ 
schen Hämatocele retrouterina und Ex¬ 
sudat; erhält man bei der Punktion Blut 
und ist, wie meist in der Sprechstunde, keine 
| Möglichkeit vorhanden zu dräniereu, so 
kommt es mit größter Wahrscheinlichkeit 
nunmehr zur Infektion der Hämatocele und 
damit zur Vereiterung. 

Ist die Probepunktion beendet, so wird 
unter Steckenlassen der Kanüle die Spritze 
entfernt; das in ihr befindliche Punktat 
wird zur bakteriologischen Untersuchung 
verwendet. Wieder unter Leitung des Fin¬ 
gers wird nunmehr das Vogel sehe Instru¬ 
ment eingeführt. Dieses Instrument stellt 
eine Art spitzer Kornzange dar, in deren 
Branchen sich eine Rille befindet, die der 
Kanüle angepaßt ist. Das Instrument wird 
so vorgeschoben, daß diese Rillen die Ka¬ 
nüle beiderseits umfassen, die Kanüle also 
im Kanal gelegen ist. Schiebt man nun das 
Vogelsehe Instrument vor, so trifft die 
Spitze genau die Stelle, an der die Punk¬ 
tionsnadel eingestochen ist, und beim wei¬ 
teren Vorschieben wird der Eiterherd er¬ 
reicht. Falsch ist es, den Druck beim Vor¬ 


spülen der Scheide und nach vorsichtigem 
Auswischen — natürlich in Narkose, evtl, 
im Äthy’chloridrausch) — unter Leitung 
des Fingers eine Probepunktion vorgenom¬ 
men. Die Kanüle muß kräftig, nicht zu 
kurz und nicht zu eng sein. Ein Anziehen I 
der Portio mit der Kugelzange ist zu ver¬ 
meiden, weil dadurch Adhäsionen, die sich 
zwischen dem Eiterherd und seiner Um¬ 
gebung gebildet haben, zerrissen werden I 
können; die Folge würde dann ein Weiter¬ 
schreiten der Entzündung sein. Aus dem 
gleichen Grunde soll, auch wenn die Patienten 
infolge der entzündlichen Prozesse in der 
Umgebung des Uterus an Blutungen leidet, 
niemals eine Ausschabung vorgenommen 
werden; neuer Fieberanstieg, neue Schmer¬ 
zen, kurz, ein peritonitischer Nachschub sind 
dann auch hier die Folge. Die Kanüle soll 
so weit vorgeschoben »werden, daß man das | 
Gefühl hat, sie bewege sich frei in einem 
Hohl raum, sodann wird der Kolben der 
Spritze angezogen. Handelt es sich, beson¬ 
ders bei den parametritischen Eiterungen, 
um kleinere, abgeschlossene Eiterherde, so 
muß die Probepunktion bisweilen wieder¬ 
holt werden, bis man den Eiterherd trifft. 
Eine zu enge Kanüle verhindert bei einge¬ 
dicktem Eiter, daß dieser angesaugt wird. 
Eine solche Probepunktion soll nicht in der 


schieben so stark zu gestalten, daß die 
Kanüle mitgefaßt und nun ebenfalls weiter 
vorgetrieben wird. Auf diese Weise kann es 
Vorkommen, daß die Nadel bis in das prä¬ 
sakrale Gewebe, ja, bis in den Knochen ge¬ 
drückt wird, und nunmehr, besonders wenn 
man das zur Zeit schlecht gewordene Me¬ 
tallmaterial der Kanülen berücksichtigt, ab¬ 
bricht. Selbstverständlich ist eine so abge¬ 
brochene Kanüle unter allen Umständen 
sofort zu entfernen. Ist die Spitze des 
Vogelschen Instrumentes in den Eiterherd 
eingedrungen, wird das Instrument langsam 
gespreizt, während die Kanüle entfernt wird: 
jetzt entleert sich der meist stinkende Eiter 
in großer Menge, bisw eilen mit eingeechmol- 
zenen Gewebsfetzen durchsetzt. Ist die 
Dränageöffnung weit genug — meist ge¬ 
nügt eine Durchgängigkeit für 1 1 / 9 —2 Fin¬ 
ger — so wird das Vogelsche Instrument 
herausgezogen und ein Gummidrän wird 
mit Hilfe einer Kornzange eingeführt. Dieses 
Gummidrän wird mit Jodoformgaze um¬ 
wickelt und man tut gut, einen Jodoform¬ 
gazestreifen durch das Gummirohr hindurch¬ 
zuleiten. Meist genügt ein Gummiröhrchen, 
nur wenn die Eiterung sehr ausgedehnt ist, 
dürften 2 Gummidräns empfehlenswert sein. 
Eine Umstechung oder Umsäumung der 
Scheide ist im allgemeinen nicht nötig; es 
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genügt nach vollendeter Operation das Ein¬ 
führen eines Jodoformgazestreifens in die 
Scheide, der nach 24 Stunden entfernt 
wird. 

Ist die Dränage vom hinteren Scheiden¬ 
gewölbe aus vorz'unehmen, was .die Regel 
sein sollte, so stellt die Operation einen 
leichten Eingriff dar; sitzt die Eiterung 
mehr seitlich oder gar nach vorn, so muß 
ganz besonders vorsichtig zu Werke ge¬ 
gangen werden. Eine Entleerung der Blase 
durch Katheterismus vor der Operation ist 
unbedingt erforderlich, wenn man einer 
Blasenscheidenfistel aus dem Wege gehen | 
will; nach der Operation ist bei nach vom 
gelegenen Eiterungen ein Dauerkatheter für 
einige Tage einzulegen. Stärkere Blutungen 
können die sehr unangenehme Folge eines 
zu weit seitlichen Eingehens in die Para¬ 
metrien sein und schwierige Umstechungen, 
ja, bisweilen größere Eingriffe können das 
Leben der Patientin gefährden. 

Meist fällt am Abend des Operations¬ 
tages die Temperatur ab; in anderen Fällen 
wird erst am nächsten Morgen Fieberfrei¬ 
heit erreicht. Das Allgemeinbefinden ist 
wesentlich gebessert; der ängstliche Ge¬ 
sichtsausdruck ist verschwunden, die Emp¬ 
findlichkeit des Leibas ist gewichen und 
die Peristaltik setzt bald ein. Ein Abführ¬ 
mittel wird am 3. Tage nach der Operation 
gegeben. 

Bleibt, wie es meist der Fall ist, die 
Temperatur normal, so wird das Röhrchen 
am 9. Tage entfernt, nachdem es vorher 
schon etwas gelockert ist. Ausspülungen 
der Wundhöhlen werden nicht vorgenommen. 
Jetzt wird an Stelle des Gummiröhrchens 
ein kleineres Metalldrän mit kugeliger An¬ 
schwellung de3 oberen Teils, nach den An¬ 
gaben der Klinik hergestellt, eingelegt und 
nach einigen Tagen durch ein kleineres er¬ 


setzt, das wiederum nach 2 — 3 Tagen ent¬ 
fernt wird. Etwa am 16. Tag steht die 
Patientin auf. 

Tritt, während das Dränrohr liegt, ein 
neuer Fieberanstieg ein, so zeigt dieser fast 
immer eine Verhaltung oberhalb des Drän¬ 
rohres an; man tut gut, in solchen Fällen 
das Röhrchen sogleich zu entfernen und 
durch ein neues kleineres Drän zu er¬ 
setzen. 

Läßt man das Röhrchen zu früh fort, 
ehe es zu einer völligen Abkapselung am 
Ende des Röhrchens gekommen ist, so 
bildet sich eine Douglasfistel mib reichlicher 
Eiters^kretion. Wie durch einen langen 
Flaschenhals entleert sich dauernd dicker 
gelber Eiter aus dem Douglasschen Raum, 
bzw. aus der, Pyosalpinx, bei der diese 
Komplikation besonders gern eintritt. Man 
wird also gerade bei den Dränagen der 
großen Pyosalpingen darauf achten müssen, 
daß lange dräniert wiid, um eine Bolche 
Flaschenbildung zu vermeiden. 

Als Nachbehandlung der geheilten Fälle 
kommen hydrotherapeutische Maßnahmen, 
Wärmeapplikation, Moorbäder usw. in Frage. 
Ruhe während der nächsten Menstruationen 
ist unbedingt erforderlich. 

Nach dieser Methode ist in derStraß- 
mann sehen Frauenklinik eine große Reihe 
von Eiterungen operiert worden, über deren 
Resultate im einzelnen später berichtet 
werden wird. Der Leibschnitt bei eitrigen 
Adnexentzündungen ist fast ausgeschaltet; 
die Bildung von Stumpfexeudaten, auch bei 
guter Peritonisierung des Stumpfes, die ver¬ 
mehrte Tendenz dieser Stumpfexsudate zur 
Adhäsionsbildung insbesondere * mit den 
Därmen, ließen es als vorteilhaft erscheinen, 

I sich lange konservativ zu verhalten. Bei 
I sehr alten eitrigen Adnexentzündungen gab 
j die vaginale Radikaloperation gute Resultate 
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Länderers Tuberkulosebehandlung kri¬ 
tisch beleuchtet und für Lupus modifi¬ 
ziert 

Von 

Dr. A. Philippson in Hamburg. 

Der jüngeren Ärztegeneration dürften 
die Arbeiten von A. Länderer wohl kaum 
bekannt sein, da man seit ca. 20 Jahren 
fast nichts mehr über dieselben zu hören 
oder zu lesen bekommen hat. Das letzte 
zusammenfassende Werk von diesem Autor 
betitelt sich: A. Länderer, Die Behandlung 
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der Tuberkulose mit Zimtsäure, 1898, und 
aus dem folgenden Jahr auf dem Kongreß- 
zur Bekämpfung der Tuberkulose stammt 
das zahlenmäßige Ergebnis seiner 17 jährigen 
experimentell-mikroskopischen und klini¬ 
schen Untersuchungen, sowie 9 jährigen Be¬ 
obachtungen am Krankenbett. Sicherlich 
sind Schriften und Statistik geeignet, auf 
jeden Unbefangenen einen günstigen Ein¬ 
druck zu machen, wie dies auch von R. Ko¬ 
ber t auf jenem Kongreß mit den Worten 
anerkannt wurde: „Man gewinnt aus Län¬ 
derers Veröffentlichungen den Eindruck. 
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daß an der Sache etwas ist und daß eine ' 
weitere Prüfung an geeigneten Fällen durch j 
recht viele Praktiker angezeigt ist.“ ! 

Das Interesse an Länderers Methode 
scheint indes zu seinen Lebzeiten nie recht ! 
rege gewesen und nach seinem Tode (1904) 
ganz erloschen zu sein. Wie dies möglicher¬ 
weise zu erklären ist, mag mit seinen eige¬ 
nen Worten wiedergegeben werden: „Es 
hat zur Zeit in Deutschland eigenartige, 
an manchen Orten, wie ich mich überzeugt 
habe, geradezu unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten, für bakterielle Krankheiten Heil¬ 
methoden einzuführen, die nicht mittelbar i 
oder unmittelbar auf Bakterienderivaten 
beruhen.“ Aber auch weitere Umstände 
mögen der Einbürgerung hinderlich gewesen 
sein. Die Erfolge waren nicht so in die 
Augen springend und die Methode scheint 
nicht den Gipfel der Leistungsfähigkeit er¬ 
reicht zu haben, was auch von Länderer 
empfunden wurde, da er mehrfach betont, 
daß er sein Verfahren der Weiterentwick¬ 
lung für fähig halte. 

Will man nun an die Ausgestaltung der 
Methode gehen, wie das hier bei der äuße¬ 
ren Tuberkulose geschehen soll, so wird 
man auf die Entstehungsgeschichte näher 
eingehen müssen, Die günstigen Er- 
fahrungen, die man bei Anwendung des 
Perubalsams bei chirurgischer Tuberkulose | 
gemacht hatte, veranlaßten Länderer, das- i 
selbe Mittel auf dem Wege der Blutbahn j 
für entfernt gelegene Herde zu versuchen. ' 
Hierbei bediente er sich anfänglich der ; 
Emulsion mit Eigelb oder Gummi arabi- i 
cum. Da diese Form Unzuträglichkeiten ! 
hatte, so suchte Länderer das Prinzip der j 
Perubalsamwirkung zu ergründen und fand 
dasselbe in der Zimtsäure. Zuerst stellte 
er auch von dieser eine Emulsion her, 
später verwendete er für intravenöse Zwecke 
das wasserlösliche Natrium cinnamylicum, 
das sogenannte Hetol. Das komplexe Prä¬ 
parat (Perubalsara) wie das einfache (Zimt¬ 
säure) hatten bei intravenöser Zuführung 
dieselbe Wirkung auf die tuberkulösen 
Herde: Erweiterung der Kapillaren, An¬ 
sammlung der Leukozyten, besonders der 
mehrkemigen, innerhalb und außerhalb der 
Gemäße, reichlich seröse Durchtränkung mit 
dem Ausgang in Aufsaugung und Narben¬ 
bildung des spezifischen Gewebes. 

Aber in dem Maße, wie die reine Sub¬ 
stanz (Zimtsäure) für die inneren Organe 
Verwendung fand, mußte sich die Aufmerk¬ 
samkeit von der äußeren Tuberkulose ab¬ 
wenden. Denn die Zimtsäure erwies sich 
bei äußerer Applikation als wenig wirksam 
bei der chirurgischen Tuberkulose und noch 
weniger war es das Natronsalz. Man kaim 
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wohl einen Vergleich ziehen zwischen den 
Natronsalzen der Salizylsäure und der Zimt¬ 
säure. Intravenös sind beide von hohem 
Werte, äußerlich unbrauchbar. Daher war 
es nötig, bei äußerlicher Anwendung teils 
auf den Perubalsam zurückzugreifen, teils 
eine andere Zimtverbindung zu wählen: 
näml.ch das Cinnamylmetakresöl, oder Jodo¬ 
form einzufügen. 

Wenn man hier absieht von der Be¬ 
handlungsmethode der inneren Tuberkulose, 
so soll nur kurz die Behandlung der äuße¬ 
ren Tuberkulose nach Länderer geschildert 
werden. 

I. Bei nicht verflüssigter Gelenktuber¬ 
kulose wird alternierend injiziert. Am 
1. Tag intravenös, am 3. lokal, am 5. intra¬ 
venös usw. Zur intravenösen Injektion be¬ 
nutzte Länderer 1 °/ 0 Natr.-Cinnamyllö- 
sung, Einzeldosis 1 bis 25 mg. Zur lokalen 
Injektion wurde 5°/ 0 Natr.-Cinnamyl-Lösung 
verwandt, Einzeldosis 5—25 mg. 

II. Für die Behandlung offener Tuber¬ 
kulosewunden eignet sich nach Länderer 
das Aufstreuen von Cinnamylmetakresöl 
(Hetrokresol), das gesunde Granulationen 
schafft, auch wird das Medikament in 10 
resp. 5 °/ 0 ätherischer Lösung aufgesprüht. 

III. Bei skrofulösen Gesichts- und Kopf¬ 
ekzemen, sowie bei skrofulösem Schnupfen 
leisten Pinselungen von Bals. peruvian. 
acid. boric. ana 1,0 Lanolin ad 30 gute 
Dienste. 

IV. Geschlossene Tuberkulosedrüsen wer¬ 
den intravenös mit Natr. cinnamyl. behan¬ 
delt, dadurch gehen sie rascher zurück 
oder verflüssigen sich, doch kann bei schwer 
skrofulösen Kindern die Behandlung manch¬ 
mal ein Vierteljahr dauern, bis plötzlich 
ein Erfolg eintritt. Die verflüssigten Drüsen 
werden ausgeschabt, mit Hetrokresol und 
Jodoform ausgepudert. 

. V. Lupus wird lokal mit einer Lösung 
I von Acid. cinnamylicum, Cocain, muriaticum 
! ana 1,0 Sp : ritus vini ad 20 injiziert und 
1 zwar die Ränder wie das einzelne Knöt¬ 
chen. Das Verfahren ist für den Arzt recht 
| mühsam, da man einzelne Knötchen auf¬ 
suchen muß. Auch dauert die Behandlung 
lange. 

Es muß betont werden, daß der Autor 
selbst seine Erfahrung über äußere Tuber¬ 
kulose aus dem Anfang seiner Beschäfti¬ 
gung mit der Zimtsäure zitiert, da er bei 
Abfassung seines Buches nur die inneren 
j tuberkulösen Erkrankungen bearbeitet hat, 
1 immerhin eine bemerkenswerte Erscheinung, 
daß ein namhafter Chirurg sich ganz der 
| Tuberkulosebehandlung innerer Organe zu¬ 
gewandt hat. 

Etwas eigenartig nehmen eich seine Be- 
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merkungen aus, daß er die Zimtsäure nie 
als ein Spezifikum ausgegeben hat. Man 
glaubt die Furcht herauszuhören, es mit 
den maßgebenden Leuten verderben zu 
können, die nur experimentelle Arbeiten 
mit Tuberkulosebazillen und deren Deri¬ 
vaten anerkennen wollen! Er bescheidet 
sich mit dem Verdienst auf die Zimtsäure 
hin gewiesen zu haben, die die Widerstands¬ 
kraft des Organismus gegen die Tuberku¬ 
lose erhöhen soll. Wäre es nicht an der 
Zeit, den Begriff „Spezifikum 44 einer Re¬ 
vision zu unterziehen ? Während man früher 
darunter nur ein gut wirkendes Mittel, ein 
Heilmittel gegen eine bestimmte Krankheit, 
verstand, bringt man jetzt dies Wort aus¬ 
schließlich mit dem krankmachenden Mi¬ 
kroorganismus in Verbindung. Das Spezifi¬ 
kum soll letzteren abtöten, wobei es um¬ 
stritten bleibt, ob dies direkt oder indirekt 
geschieht. Letzten Endes, wird fast bei 
jeder Heilung das krankmachende Virus für 
das Individuum unschädlich gemacht. Kann 
man aber nicht nachweisen, daß ein Mittel 
seine bakterizide Wirkung im lebenden 
menschlichen Organismus ausübt, so sollte 
man diese Ideenverbindung als hypothetisch 
und zweideutig ganz aufgeben. Im alten 
klinischen Sinne sind Perubalsam und nahe 
verwandte Körper Spezifika gegen Tuber¬ 
kulose. 

Doch nun zu meiner eigenen Behand¬ 
lung nach Länderer bei der äußeren Tuber¬ 
kulose. Aus den bisherigen Darlegungen 
ging wohl genügend hervor, daß die von 
Länderer angegebenen Medikamente (Zimt¬ 
säure, Hetrokresol) nicht einfach zu über¬ 
nehmen waren, da ihre unmittelbare Wirk- ■ 
samkeit im Vergleich mit dem Perubalsam 
zu schwach war. Hinzu kam, daß in der 
Kriegszeit Perubalsam knapp und nicht stets 
von guter Qualität war und in dieser Pe¬ 
riode die Versuche begannen. Dagegen war 
damals ein nahe verwandter Körper in 
schönster Reinheit vorhanden, der sich so¬ 
gar in der Kriegsformel gegen Scabies fand, 
der Zimtaldehyd. Ob dieser auch im Peru¬ 
balsam vorgebildet vorhanden ist, weiß ich 
nicht, im guten Zimtöl macht er etwa 75 °/ 0 
aus und wird in Deutschland ausschließlich 
künstlich hergestellt. Seine Formel ist 
C rt H 6 CH==CHCOH 

d. i. Phenylakrolein. Es ist ein angenehm 
riechendes gelbes Öl. Sein chemischer Aus¬ 
druck weist auf die Verwandtschaft mit 
den Allylpräparaten, wie sie im Thiosina- 
rain und Fibrolysin zur Verwendung ge¬ 
langen, und ferner auf den aggressiven und 
leicht wandelbaren Charakter aller Aldehyde. 

Meine Behandlungsweise bewegte sich 
anfänglich unbewußt in derselben Richtung 


wie diejenige Länderers. Hatte ich mit 
der äußerlichen Applikation gute Erfolge 
aufzuweisen, so versuchte ich durch intra- 
muskulöse Injektionen das Verfahren auf 
eine breitere Basis zu stellen, die verstreuten 
Herde aus einem Punkte zu kurieren. Hier 
aber versagte das Verfahren fast ganz, 
trotzdem ich 0,2 g Zimtaldehyd, d. i. das 
Zehnfache der Dosis Länderers, injizierte, 
da nur eine ganz langsame Besserung zu 
bemerken w ar. Die Erklärung ist zum Teil 
bei Länderer zu finden, der ja auch die 
intravenöse Injektion gegenüber der glu- 
täalen bevorzugte. Er sagt hierüber: Beim 
Kaninchen ist die intramuskuläre Injektion 
gänzlich unwirksam, beim Menschen läßt 
letztere bei irgendwie schweren Formen im 
Stich. Ferner findet sich in Länderers Buch 
die Angabe, daß auf Gehirn- und Meningeal- 
tuberkulose selbst die intravenöse Behand¬ 
lung keinen Einfluß gehabt, ebensowenig 
wie auf einen Rückenmarksherd. Ich schließe 
daraus, daß 

1. das intravenöse Verfahren für die 
Fern Wirkung bevorzugt werden muß und 

2. der kleine Kreislauf mit seinen (evtl, 
durch Tuberkeln unterbrochenen) Kapillaren 
den größten Teil des Medikaments abfängt 
und daher am stärksten beeinflußt wird. 
Theoretisch müßte' auch eine Subkutan¬ 
injektion wirksam sein, falls der Lymph- 
strom auf den Krankheitsherd gerichtet 
wäre, wenn nicht die große Schmerzhaftig¬ 
keit der Ausführung im Wege stände. So¬ 
mit war die gewonnene Erkenntnis für 

| mich Grund genug, die intramuskulären 
Einspritzungen ganz aufzugeben. 

Die lokale Behandlung bei äuißerer 
Tuberkulose gestaltet sich nun höchst ein¬ 
fach. Vor- und nachmittags wird ein mit 
1 °/ 0 Zimtaldehydwasser feucht gemachter 
Wattebausch 1 Stunde lang auf die zu be¬ 
handelnde Stelle gelegt, bei Trockenwerden 
immer wieder angefeuchtet oder gleich mit 
wasserdichtem Stoff niedergebunden. Das 
Zimtaldehydwasser stellt man sich her, in¬ 
dem man 20 Tropfen des Aldehyds in 
100 g gewöhnlichen Wassers tropft und 
tüchtig umschüttelt. Vor dem Gebrauch 
läßt man stets schütteln. Für die Schleim¬ 
haut der Nase verwandten wir nur l°/ 00 Emul¬ 
sion. Anfänglich stellt sich ein starkes Bren¬ 
nen ein, das aber im Verlauf der Applikation 
nachläßt. Die behandelte Stelle wird unter 
dem Bausch feuerrot, blaßt aber nach Ent¬ 
fernung langsam wieder ab. Meist entsteht 
Nässen, das zur Krustenbildung führt. Erste- 
rem begegnet man durch Auflegen trockener 
Watte, letzterer durch Einreiben einer in¬ 
differenten Salbe über Nacht. Der Vor¬ 
gang der Behandlung unterscheidet sich 
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von den meisten anderen Verfahren, auch 
selbst Länderers. Während man gewöhnlich 
aus dem Konglomerat von Herden, das 
den Lupus zusammenzusetzen pflegt, jeden 
einzelnen Herd aufsucht und zu behandeln 
trachtet oder auch dieses Geschäft durch 
eine Ätzsalbe besorgen läßt, welche den 
schlechtest ernährten Punkt zum Absterben 
bringt, wird hier ein ganzes Terrain mit 
Herden gleichmäßig unter den Einfluß des 
Zimtaldehyds gestellt, der stärkste Hyperä¬ 
mie, Leukozytose und Exsudation erzeugt 
und damit die Wiederherstellung des Ge¬ 
webes ohne Verlust-einleit et. Am nächsten 
kommt diesem gewebeerhaltenden Verfahren 
die Lichtbehandlung nach Finsen. Nur hat 
letztere ein kleineres Wirkungsfeld, ist un¬ 
vergleichlich unbequemer und kostspieliger 
in der Anwendung. 

Gleich der erste Fall, den ich nach dem 
neuen Verfahren behandelte, zeigte die ge¬ 
webesparende und wiederherstellende Kraft 
des Zimtaldehyds. Bei einem Mann von 
ca. 40 Jahren bestand seit angeblich 1 Jahre 
Lupus der Nase, vornehmlich war der linke 
Nasenflügel befallen. Hier schien der Rand 
so aupgenagt, daß bei einer Ausheilung ein 
entstellender Defekt zu erwarten war. Bei 
der nach einem Monat eintretenden Ver¬ 
narbung war kaum eine Abweichung von 
der normalen Konfiguration bemerkbar. 
Eine Nachprüfung konnte leider nicht er¬ 
langt werden. Bei einer ca. 60 Jahre alten 
Frau bestand ein 3 cm länglicher Herd 
hinter dem linken Ohr seit mehreren Jah- 
' ren und breitete sich allmählich nach unten 
zu aus. Derselbe fühlte sich leicht härt- 
lich an und ließ die Diagnose schwanken 
zwischen Lues, Ulcus rodens und Lupus. 
Wassermann war negativ, ein Versuch mit 
Jodkali schlug fehl. Nach Anwendung von 
Zimtaldehydwasser war alles in 18 Tagen 
überhäutet und glatt, zurück blieb noch 
leichte Härte. Nachdem ausgesetzt war 
und sich unzweifelhafte Lupusknötchen 
zeigten, wurde wieder behandelt und dies 
mehrmals wiederholt, bis die definitive 
Heilung in insgesamt 5 Monaten herbei¬ 
geführt war. Ausheilung mit schönen Nar¬ 
ben zeigte sich endlich bei einem 16 jäh¬ 
rigen jungen Mann. Seit seinem ersten 
Lebensjahre bestehen Lupusherde über den 
Körper verbreitet. Der körperlich und 
geistig zurückgebliebene Patient von dem 
Aussehen eines 9 jährigen Kindes, war schon 
vielen Chirurgen und Dermatologen unter 
die Hände gekommen. Zur Zeit meiner 
Behandlung war namentlich die rechte 
Gesichtsseite befallen, während die Herde 
an den Extremitäten meist mit gutem Er¬ 
folge herausgeschnitten waren. Nachdem 
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anfänglich mit Zimtwasperumschlägen gute 
Resultate erzielt waren, wurden 3*/ 3 Mo¬ 
nate lang intramuskuläre Injektionen mit 
steigender Dosis (von 0,01 bis 0,2 Zimt¬ 
aldehyd) gemacht, die indes nicht annähernd 
die örtlichen Erfolge wiedererkennen ließen. 
Die wiederaufgenommenen Umschläge brach¬ 
ten das meiste zur Heilung, sodaß Patient 
wegblicb. Als ich ihp nach einem Jahre 
wiedersah, war alles gut geblieben, bis auf 
den rechten Nasenflügel, der mit Krusten 
bedeckt war. — Hier mag noch ein Fall von 
tuberkulösen DrÜBen und Skrofuloderma 
angeschlossen werden. Bei einem 13 jähri¬ 
gen Mädchen waren mit dem 8. Lebens¬ 
jahr die Drüsen in der Halsregion nach¬ 
einander befallen. Um den Vorderhals zieht 
sich perlschnurartig eine Kette teils offener, 
teils nur geschwollener Drüsen von Bohnen- 
und Eichelgröße. Desgleichen stehen senk¬ 
recht dazu Reihen geschwollener Drüsen 
in der Seiten- und Nackenpartie. Nach 
25 intraglutäalen Injektionen mit Zimtal¬ 
dehyd, mehreren Ponndorfsehen Impfungen, 
wird mit Zimtaldehydumschlägen begonnen 
und nach 8 Monaten das Resultat erreicht, 
daß die meisten Drüsen glatt vernarbt 
sind. Nur die beiderseitigen Intraaurikular- 
drüsen sezernieren leicht. Dabei wurde von 
jedem chirurgischen Eingriff abgesehen. 

Fasse ich meine Erfahrungen zusammen, 
so waren im ganzen .5 Lupusfälle und ein 
Fall skrofulöser Drüsen dem Verfahren unter¬ 
zogen worden, ein viel zu kleines Material, 
um sich über den Wert einer Methode ein 
abschließendes Urteil bilden zu können. 
Trotzdem möchte ich mit der Mitteilung 
nicht zurückhalten, da die Wirkung bei den 
einzelnen Fällen überraschend günstig war. 
Mir wird auch in absehbarer • Zeit nur ein 
kleines uud unstätes Material zur Verfügung 
stehen, so daß ich allein kaum über den wirk¬ 
lichen und dauernden Wert der Behandlungs¬ 
art ins klare kommen kann. Dagegen wird 
es jedem Praktiker möglich sein, das ein¬ 
fache Verfahren in Anwendung zu bringen. 
Dadurch wird bald Klarheit geschaffen wer¬ 
den, ob es sich um einen wirklichen Fort¬ 
schritt in der Lupustherapie handelt. 

Nur in diesem Sinne möchte ich diese 
Mitteilungen aufgefaßt wissen. 


Argyrie nach 12 Silbersalvarsan- 
injektionen. 

Von 

Med.-Rat Prof. Dr. Lochte in Göttingen. 

Von einem Vertreter der Naturheilkunde 
wurden mir die folgenden Notizen über einen 
Krankheitsfall zur Verfügung gestellt: 
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„Frl. B., 21 Jahre. Erkrankte im März 
1917 zum ersten Male an Lues. Damals 
7 Neosalvarsaninjektionen. Alle Erschei¬ 
nungen waren nach 8 Wochen vollkommen 
verschwunden. Rückfall im Januar 1920. 
Kommt deshalb in meine Sprechstunde. 

Diagnose: Syphilis nodosa des behaar¬ 
ten Kopfes. Periostitis gummosa des Schien¬ 
beines (rechts). Syphilis ulc. rechter Arm. 
Geschwüre teils frisch, teüs vernarbt mit 
deutlicher Randinfiltration. 

Da ich Geschlechtskranke nicht behandle, 
rate ich ihr einen Spezialarzt aufzusuchen. 

Im Februar erscheint sie wieder in 
meiner Sprechstunde und macht folgende 
Angaben. Sie folgte meinem Rat und ging 
damals zu einem Spezialarzt, welcher ihr 
vorschlug, sich mit Silbersalvarsan behandeln 
zu lassen. Die erste Einspritzung wurde 
intramuskulär gemacht (rechte und linke 
Glutäen gleichzeitig),. (0,2 Silbersalvarsan). 
Besondere Schmerzen traten nicht auf. Nach 
5 Tagen entwickelte sich ein Ikterus, welcher 
14 Tage dauerte. Die Behandlung wurde 
indessen nicht ausgesetzt, da sich Patientin 
ganz wohl fühlte. Am 2. März bemerkte 
sie zum ersten Male eine aschgraue Ver¬ 
färbung der Haut, welche schnell zunahm. 

Status praesens. 

Mittelgroßes, blondes Mädchen, mäßiges 
Fettpolster, Anämie, Fluor albus. Gesichts¬ 
haut und übrige Haut stahlgrau verfärbt, 
welches einen eigenartigen, fremden Ein¬ 
druck macht. Auch die Augen zeigen die¬ 


selbe Farbe. Appetit mäßig* oft aufstoßen. 
Obst'pation. Schlaf unruhig. Nachts Kopf¬ 
schmerzen. Irgend welche luetische Erschei¬ 
nung nicht festzustellen. Zum Ausgehen 
schminkt Patientin sich und trägt dichten 
Schleier. Da ich ein Mittel gegen Argyrie 
nicht kenne, hat Patientin Schwitzbäder und 
homöopathische Mittel auf eigene Faust 
angewandt, indessen ohne Erfolg.“ 

Soweit der mir zur Verfügung gestellte 
Bericht. 

Ich bemerke dazu, daß ich selbst die 
Patientin nicht gesehen habe. Ich bat um 
ihr Erscheinen* jedoch vergebens; die Kranke 
lehnte das Erscheinen bei mir ab. Die 
Diagnose läßt sich also nicht nachprüfen. 
Gewiß kann eine ArsenmelanoBe Vorgelegen 
haben. 

Trotzdem halte ich mich für verpflichtet, 
den Herren Kollegen von dem Vorgänge 
Kenntnis zu geben, denn es besteht zweifel¬ 
los die Möglichkeit, daß infolge intravenöser 
Injektionen von Silbersalzlösungen Argyrie 
entstehen kann. Die Überschrift „Argyrie 
nach 12 Silbersalvarsaninjektionen“ stammt 
nicht von mir. Die übersandte Kranken¬ 
geschichte trug diese Bezeichnung. 

Der Fall legt die Frage nahe, wo bleibt 
das eingespritzte Silber? 

Eine Mahnung, im Gebrauch derartiger 
Präparate Vorsicht walten zu lassen, ist 
angezeigt. 

J Um Nachdruck dieser Mitteilung wird 
I gebeten. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


N»ue Mittel. 

Klinische Versuche mit der vollkommenen primären 
Habt nach Antrotomien unter Benutzung der Morgen- 
rothsehen Chininderivate. Von 0. Fleisclimann. 
A. d. Univ.-Klinik f. Ohrenkrankheiten zu Frank¬ 
furt a. M. (Arch. f. Olirhlk. 105, 1920, 8. 146.) — 
„Vuzin“ ein Heilmittel bei Meningitis? Eine vor¬ 
läufige Mitteilung. Von Linck. A. d. Un.-KKnik 
f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in 
Königsberg. (Zbl. f. Ohrhlk. usw. 17, 1920, 8.201.) 
Nach ausführlicher Besprechung der heutigen An¬ 
schauungen über Warzenfortsatzaufmeißelungen 
und über die bestehenden Unvollkommenheiten 
bei der Ausführung dieses operativen Eingriffes 
und seiner Nachbehandlung hat Fleisohmann 
nach mehrfachen ergebnislosen Versuchen mittels 
Vuzin in 12 Krankheitsfällen eine Methode 
angewandt, die gute Ergebnisse zeitigte. Als 
das Ideal der Nachbehandlung von Antrotomie- 
wimden bezeichnet Fleischmann den vollkom¬ 
menen primären Verschluß der Naht, der bei 
Anwendung des Vuzins möglich ist. Fleisch¬ 
mann füllt die Wundhöhle mit Vuzingelatine 
aus. legt in den Gehörgang einen mit Vuzinge- 
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latine getränkten Tampon und bedeckt die Naht 
und die ganze Umgebung des Operationsfeldes 
mit Vuzinsalbenkompressen. Besonders wichtig 
erscheint Fleischmann auch die richtige Ab¬ 
deckung der Weichteile, um möglichst jede Wund¬ 
infektion zu vermeiden. Soweit d^e Erfahrungen 
Fleischmanns gehen, hat die Wirkung dos Vu¬ 
zins niemals im Stich gelassen, so daß auch auf 
diesem Gebiet an dem hohen praktischen Wert 
des Vuzins als Gewebedesinfiziens — nicht nur in 
prophylaktischer Hinsicht, sondern auch bei be¬ 
stehenden Eiterungen — kein Zweifel mehr be¬ 
stehen soll. — Angeregt durch Klapps Erfolge 
mit Vuzin bei Bekämpfung eitriger Wundinfektion 
hat Linck eine Serie von 8 Meningitisfällen mit 
guten Ergebnissen behandelt. Auf Grund seiner 
Beobachtungen glaubt Linck im Vuzin ein 
wirksames zuverlässiges Mittel zur Bekämpfung 
der eitrigen Meningitis gefunden zu haben. Die 
kurze Mitteilung soll den Zweck haben, weitere 
Kreise auf die Vuzintherapie aufmerksam zu 
machen und zu weiteren Behandlungsversuchen 
anzuregen. Genaue Angaben über prophylaktische 
und kurative Anwendung des Vuzins. Dosierung 
prophylaktisch 10,0 : 10000 1 bis 2x, kurativ 
20,0:10000 1 X täglich oder einen um den andern 
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Tag, bis die meningitischen Erscheinungen nach¬ 
gelassen haben. r (Fo.) 

Siccostypt, ein Präparat aus Hirtentäschelkraut Hä- 
mostyptlkum und Uterlnum von konstantem Wirkungs¬ 
wert. Von H. Boruttau in Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 210.) 

Das Präparat, ein Fluidextrakt aus dem Hirten¬ 
täschelkraut (im Verhältnis 1 : 1 der Droge) ent¬ 
hält, wie der Tierversuch und einige klinische 
Versuche ergaben, mehrere der wirksamen Bestand¬ 
teile des Mutterkorns, so daß eine weitere Prüfung 
angezeigt erscheint. (j u .) 

Neue Arzneinamen. 

Der Fluor, seine Entstehung und seine neue kausale 
Therapie mittels des Bakterienpräparates Bazlllosan. 

Von Alfred Löser. A. d. Un.-Frauenkl. der Cha¬ 
rite in Berlin. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 417.) 

Löser beleuchtet das für den Praktiker so wich¬ 
tige Kapitel des Fluors auf Grund eigener ex¬ 
perimentell-bakteriologischer und histologischer 
Untersuchungen. Er verwirft sämtliche Spül- und 
Austrocknungsbehandlungen, weil sie der Scheiden¬ 
biologie zuwiderlaufen. Er gibt zur Behandlung 
des Fluors ein neues Mittel an, Bazillosan 
(Chem. Fabrik Güstrow i. Meckl ), ein Milchsäure¬ 
bakterienapparat. Mit Einführung von 2 Tabletten 
2 >c in der Woche (sämtliche Spülungen blieben 
weg) gelang ihm unter 250 Fällen in 31 Proz. Hei¬ 
lung. in 58 Proz. bedeutende Besserung. Die ein- 
gebrachten Mikroorganismen, den Vaginalbazillen 
in ihrer Biologie nahestehend, sollen „die normalen 
latenten Scheidenmikroorganismen in ihrem Kampf 
gegen Außenkeime unterstützen, ihnen zum Siege 
verhelfen und damit die normalen biologischen 
Verhältnisse in der Vagina wiederherstellen“. nt.) 

Therapeutische Technik. 

Die Technik der Laparotomie bei der Eigenblutinfusion. 

Von Prof. Kuhlenkampf. A. d. Krankenstift 
Zwickau i. S. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. *896.) — Tech¬ 
nik der Eigenbluttransfusion bei Extrauteringravidität. 
Von Friede mann. A. d. Knappschaftskranken¬ 
haus in Langendreer. (Ebenda S. 398.) — Ein Bei¬ 
trag zu den Gefahren der Bluttransfusion ln der Ge¬ 
burtshilfe. Von E. Esch. A. d. Tn -Frauenkl. in 
Marburg. (Ebenda S. 321.) 

Die Stimmen mehren sich, die über gute und 
glänzende Erfolge der Eigenblulinfusion berichten. 1 ) 
Friedemann empfiehlt sofort mit einer intra¬ 
venösen Tropfinfusion anzufangen, dann das wah¬ 
rend der Operation gewonnene Blut (mit 3 proz. 
Natr. eitr.-Lösung im Verhältnis 9 : 1 vermischt) 
ein tropfen zu lassen. Auch Kuhlenkampf be¬ 
fürwortet, schon während der Operation mit In¬ 
fusion zu beginnen. 

Esch starb allerdings bei einer an perniziosaartiger 
Graviditätsanämie leidenden Patientin das Kind 
im Anschluß an die Infusion ab (Schüttelfrost der 
Mutter — Wärmestauung des Kindes), auch die 
Frau ging 72 Stunden später zugrunde, dm 

Phy8ikali8che Technik. 

• Anleitungen und Ind kationen für Bestrahlungen 
m*t der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. Von 

Hugo Bach. 6. Aufl. Leipzig-Würzburg, C. Ka- 
bitzsch, 1920. 

Die Neuauflagen derBachschen Anleitung halten 
mit dem Siegeszug der „Höhensonne“ gleichen 
Schritt. Man kann daraus schließen, daß beide 


11 Vgl. auch z. B. da« Ref. auf S. 294. sowie S. 296. 


dem Bedürfnis der Praxis entsprechen. Tatsäch¬ 
lich ist das Anwendungsgebiet der Quarzlampe ein 
sehr großes und die „Anleitung“ entspricht im 
großen >und ganzen dem, was der Praktiker von 
den physikalisch-biologischen Grundlagen des Heil¬ 
mittels wissen muß. Aber es ist doch zu bedauern, 
daß der Verf. die vorliegende Auflage wieder fast 
unverändert l ) hat herausgehen lassen, ohne die von 
ihm selbst als notwendig zugestandene und in 
Aussicht gestellte Neubearbeitung des 2., klinischen 
Teiles vorzunehmen. Dieser stellt einfach kasuistisch 
und ohne Kritik zusammen, was über Erfolge mit 
der „Höhensonne“ veröffentlicht worden ist. Die 
Begründung der neuen Auflage, daß die alte ver¬ 
griffen ist, scheint Ref. gegenüber der vom Verf. 
selbst erkannten Notwendigkeit doch nicht genü¬ 
gend zu sein. 

Da der Verf. selbst die Mängel des 2. Teiles kennt, 
hat es keinen Zweck, sie liier einzeln aufzuführen, 
Dagegen mag darauf hingewiesen sein, daß die 
Kontra-Indikationen gegen die Anwendung der 
Quarzlampe zu einseitig behandelt sind-). Auch 
| würde das ganze Buch weniger einseitig wirken, 
j wenn auch das Anwendungsgebiet der Bestrah¬ 
lungen mit abgeschwächter Wirkung Uviolfilm 3 ): 

! behandelt würde. 

! Daß sich der Verfasser im übrigen von einer ein- 
I seitigen Überschätzung der „Höhensonne“ als Heil- 
I mittel für alles fernhält, sei, wie in den früheren 
! Besprechungen an dieser Stelle, auch diesmal an- 
I erkennend hervorgehoben. (Dt.) 

i 

Neue Patente. 

| Pharmazeutisch-chemische Patente*. * 

| Herstellung von o-Guätholmonomethyltrioxyarseno- 
! menthol. A. Mauersberger in Nienburg a. S. 

! D.R.P. 350 798 vom 12. 9. 15. (Ausgeg am 29 4.20.) 

Man kondensiert Mentholguätkolsehwefelsäureäther 
i mit Monomethyldinatriumarsenat. Das Mittel soll 
| zur Bekämpfung der Tuberkulose dienen, (s.) 

Herstellung von Arzneimitteln gegen Avitaminosen. 

I Dr. R. Bollhard in Wallisellen u. Dr. F. Hefti 
I in Altstetten, Schweiz. D R.P. 320785 vom 19.3.16. 

! (Ausgeg. am 18. 4. 20.) 

Man behandelt vitaminreiche Proteinsubstanzen, 
insbesondere Hefe oder Reiskleie mit verdünnten 
I Mineralsäuren bei etwa *80° C bis zum Aulhören 
! der Biuretreaktion, filtriert das Produkt, befreit 
j das Filtrat von Mineralsäure und dampft dann 
1 entweder ohne weiteres oder erst nach Überführung 
der in ihm enthaltenen Aminosäuren in ihre Kal¬ 
zium- oder Natriumsalze bei möglichst niedriger 
Temperatur zur Trockne ein. (s.) 

Darstellung stickstoffhaltiger Verbindungen aus Corpus 
luteum. Dr. L. Seitz u. Dr. H. Wintz in Erlangen. 
D.R.P. 320857 vom 19. 7. 14. (Ausgeg. am 29.4.20:; 
Man unterwirft die frisch herausgeschälten und 
zerkleinerten Corpora lutea der aufeinanderfolgen¬ 
den Extraktion mit Alkohol und Azeton einerseits, 
Äther und Chloroform andererseits, mischt den 
eingedampften Azetonauszug mit den Alkohol- 
| auszügen, vereinigt die erhaltene Mischung mit 
| dem Chloroformauszug, gegebenenfalls unter Ver¬ 
wendung eines Überschusses von Chloroform, t rennt 
die sich bildendeivFlüssigkeiten voneinander und 
dampft zur Trockne ein. Man erhält so einen 
menstruationsauslösenden und einen menstruations¬ 
hemmenden Stoff 4 ). Die Anwendung beider Stoffe 

M Vgl die Besprechungen früherer Anflügen in diesen Heften. 
i. B. 1919. S 434. 

■') Vgl. diese Hefte 1917, S 164, 1918 S. 403. 1919 S, 434. 

*) Vgl. auch Jüngling, diese Hefte 1917. S. 177. 

*) Als Lipamin bzw. Luteolipoid bezeichnet. Vgl. diese 
Hefte 1914. S. 760. 
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erfolgt durch subkutane Injektion; der men- 
struationshemmende Sloff kann auch in Tabletten¬ 
form per os in Anwendung kommen. ( s .) 

Instrumente und Apparatur . 

HandheiBluftmassageapparat E. Kalischer in j 
St. Georgen,. Schwarzwald. D.R.P. vom 6. 3. 18. ' 
(Ausgeg. am 27. 4. 20.) 

Die Mündungsöffnung wird durch einen Einsatz, 
der den Luftstrom des Ventilationsrades unter- i 
drückt und als Massagekörper dient, geschlossen 
und ein Gewicht wird auf das Gebläserad auf- 1 
gesetzt, (s.) , i 

Vorrichtung zur Ausführung mechanotherapeutlseher j 
Bewegungen. P. B6gouin in Vichy, Frankreich. | 
D.R.P. 320499 vom 15. 4.13. (Ausgeg. am 24.4.20.) 
Beim Apparat ist eine Anordnung getroffen, die ; 
es ermöglicht, das Becken des Patienten periodisch 
zu heben und zu senken und andererseits Druck- 
bewegungen gegen den Unterleib auszuführen, (s.) > 
Spiralfederband zur elastischen GefiSabschnürung. 
Med. Warenhaus A.-G in Berlin. DR.P.320497 
vom 4.10. 18. (Ausgeg. am 22. 4. 20) 

Die Vorrichtung besteht aus einem Spiralfeder- 
schlauch, der an einem Ende eine Feststellvor¬ 
richtung trägt. Letztere läuft in ein Fenster aus, 
durch das das andere Ende eines Schlauches ge¬ 
steckt wird, (s.) 

T heorie therapeutischer Wirkungen. 

Theorie physikalischer Wir kungen. 

• Sichtbare und unsichtbare Strahlen. Von R. Börn¬ 
stein. 3. Aufl. von E. Regen er. (Aus Natur u. 
Geisteswelt.) B. G. Teubner, Leipzig-Berlin, 1920. 
Preis 1,60 M. 

In dem Börnstein-Regenerschen Büchlein fin¬ 
det der gebildete Laie eine verständlich und flüssig j 
geschriebene Darstellung der modernen Anschau- 

II. Therapie einzelner 

QeschwtHrt«, Hernien, MiBblldungen. 

Strahl entherapie der Geschwülste. 

„Die neuzeitlich« Tiefentherapie In der Gynäkologie.“ 

Von E. Opitz. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 1 
u. 62.) 


ungen über die Physik der Strahlungen, unterstützt 
durch Beschreibungen von anschaulichen Experi¬ 
menten. Auch der Mediziner wird das Werkchen 
mit Vergnügen und Nutzen lesen, um sein Ge¬ 
dächtnis aufzufrischen. (Di.) 

•Die Leibesübungen. Anatomie, Physiologie, Hygiene, 
„erste Hilfe* 1 . Von Prof. Dr. Joh. Müller in Span¬ 
dau. 2. Aufl. 206 Abb. Leipzig-Berlin, B. G. Teub¬ 
ner, 1920. Preis geh. 10,— M, geb. 12,— M. — 
• Sport. Von C. Diem. (Aus Natur u. Geistes¬ 
welt, Bd. 551.) Leipzig-Berlin, B. G. Teubner, 
1920. Preis 2 M., geb. 2,65 M. + 60 °/ 0 . 

Unter der überzahlreichen Turn- und Gymnastik¬ 
literatur waren bisher schon Müllers „Leibes¬ 
übungen u bemerkenswert aufgefallen. Die zweite 
Auflage des Buches enthält wesentliche Neuerungen 
insofern, als mehr Gewicht auf die Funktion und 
Bewegungsmechanik gelegt wurde unter Weg¬ 
lassung unwesentlicher anatomischer Einzelbeschrei- 
bung. Auch wurden Änderungen in der Benennung 
von Abschnitten und Umstellungen im Rahmen 
der''binzeinen Kapitel vorgenommen. Im großen 
Ganzen hat das Buch seinen Charakter als Lehr¬ 
buch für den Turnlehrer behalten. Es wäre sehr 
zu begrüßen, wenn sich auch der Arzt von dem 
unter Vermeidung komplizierter technischer Aus¬ 
drücke in flüssigem Stiel geschriebenem Buche 
belehren ließe in einer Zeit, in der das Verständnis 
für die Notwendigkeit der Hebung der Volks¬ 
gesundheit zu erw achen beginnt, damit er imstande 
ist, sich ein objektives Urteil über den Wert oder 
Unwert turnerischer Systeme zu büden und Eltern 
und Patienten richtig zu beraten. (£©.) — Ein 
noch kleineres und billigeres Buch, das wegen 
seiner vernünftigen und besonnenen Darstellungs¬ 
weise gleichfalls dem Arzt zur hygienischen und 
therapeutischen Bewertung der einzelnen Sport¬ 
arten empfohlen werden kann, ist das Diemsche. 
Alle vorkommenden Leibesübungen sind darin in 
genügender Ausführlichkeit behandelt. Eine Lite¬ 
raturübersicht vermittelt im Bedarfsfälle noch 
mehr, (l.) 


Krankheitszustände. 

In unserem Refe/at dieser Arbeit 1 ) hat sich leider 
ein störender Druckfehler eingeschlichen: In 
Zeile 3 von unten muß das protoplasmaakti¬ 
vierende Agens heißen „Kasein“ statt „Koffein“. 

(L) 


1 ) S. 270. 
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Adrenaton siehe Organpräparate. 

Allocain 8 ist ein neues Lokalanästhetikum, ( 
gewonnen durch Einführung der Äthyl- und Ben- | 
zylgruppe insMydriatin (ein ephedrinähnliches, 
synthetisches Präparat). Schwächer als Kokain, 
stärker als Novokain. Lokale Reizwirkung!! 1 ). j 
Arsen-Glycerophoscala siehe Kalkpräparate. | 
Baldrianpräparate: Lecibral, als „bestes 
Mittel zur Stärkung der Nerven“ angepriesen, 
sind Tabletten, die nach Angabe des D. je 0,05 g 
reines Lezithin chemisch an Albumin gebunden und 
0,01 g Mentbolvalerianat enthalten 2 ). D.: Apo- 


*) Kubota, Journ. of Pharm, and exper. Ther. 12, 1919, 
S. 861 . 

2 ) Vrtljacbr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 12. 


theker O. Sternau in Nabburg; Bezugsquelle: Ver¬ 
triebs-Gesellschaft für chemische Präparate in 
Hamburg. — Valeriopan enthält die durch ein 
besonderes Verfahren gewonnenen Gesamtbestand¬ 
teile der Baldrianwurzel s ). D.: Pharmakon, G. 

m. b. H., Chem. Fabrik in Frankfurt a. M. 

Blaugazen siehe Desinfektionsmittel. 

Cala siehe Kalkpräparate. 

Capta-Cora siehe Körperpflege. 

Cortenln siehe Husten- und Schwind 
suchtsmittel. 

Densenln siehe Rheumamittel. 

Desinfektionsmittel: Blaugazen nach l)r. 


I J ) Pharm. Ztg. 1920, S. 288. 
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Bau mann sind nach besonderem Verfahren her¬ 
gestellte Pyoktaningazen, deren Anwendung sich 
auf die Erfahrungen gründet, die während des 
Krieges mit der Anwendung von Anilinfarbstoffen 
als antiseplischen und antibakteriellen Mitteln 
gemacht wurden. Es soll mit ihnen eine saubere 
und sorgfältigere Behandlung der Wunden ge¬ 
währleistet sein, als eine solche durch Farbstoffe 
in Form von Lösungen und Pulvern möglich ist. 
Sie werden in drei Stärken: schwach, mittelstark 
und stark hergestellt von P. Hartmann, A.-G. in 
Heidenheim a. Brz. 4 ). — Hy droperat ist eine 
Wasserstoffsuperoxydlösung (30:1»*0) 5 ). D.: Fr. 

Kündig, Chemical-Technic in Wallisellen. 

Doppel-Frostheil siehe Körperpflege. 

Elsen-und Arsenpräparate: Haelepron-Ta- 
bletten enthalten Hämoglobin, Lezithin, Pflanzen- 
Protein, Kalziumlaktat und Eisenzucker. Die Ta¬ 
bletten wurden früher Beege-Hämatogen-Ta- 
bletten genannt. Anwendung als Nähr- und 
Kräftigungsmittel 6 ). D.: Bodenstein & Goalinski 
in Berlin-Wilmersdorf. — Unter dem Namen 
Hämo kalk bringt die Novopin- Fabrik von C. 
L. Herrmann in Berlin SW braune, mit Zucker 
überzogene Tabletten in den Handel, die angeb¬ 
lich je 0,1 g Haemoglobinum siccum und Calcium 
glycerinophosphoricum Merck enthalten und bei 
Blutarmut, Neurasthenie, Rachitis und in der 
Rekonvaleszenz Anwendung finden sollen®). — In- 
jectio neurotrophica Behamed enthält Na¬ 
trium glycerophospboricum 0.1 g, Natrium mono- 
methylarsinicum 0,05 g und Strychninum sulfuri- 
cum 0,0005 g in einer Aimmlle 5 ). D.: B. Hadra 
in Berlin. — Siehe auch Ovaron und Sanosit. 

Glycerophoscala 1 . . Kalknräniiriite 

GlyeerophosraHn » Bletle ^»'Kpraparate. 

Haemokalk } siehe Eisenpräparate. 

Husten- und Schwindsuchtsmittel: Cortenin 
ist ein Pulver, welches Kieselsäure, Guajakol und 
Kalziumlaktat enthält; also eine abgekürzte Form 
des noch um einige Beimengungen reicheren Cor- 
tenal I 7 ). D.: Med. Laboratorium Kortel in Dres- 
den-A. — Senegalit ist ein Extractum Senegae 
comp. 8 ). D.: Kraft & Stoff, pharm. Abt. in Elber¬ 
feld. — Tusslets ist ein Mittel gegen Husten 
und Heiserkeit, das nach Angabe der D., Sicco 
A.-G., Chem. Fabrik in Berlin O, aus Goldschwefel, 
Tolubalsam, Süßholz, Zucker und ätherischen ölen 
bestehen soll. Es sind orangegelb verzuckerte 
Tabletten, die nach Anis schmecken s ). 

II)droperat siehe Desinfektionsmittel. 

loj. neurotrophica siehe Eisen- und Arsen- 
Präparate. 

Injectulen ist der Sammelname für keimfreie 
Flüssigkeiten zu Hauteinspritzungen 9 ). D.: Che* 
mosan A.-G. in Wien. 

Kalkpräparate: Cala sind Tabletten zu 0,5 g 
mit Calcium lacticum 7 ). — Glycocerophoscala 
sind 0,5 g schwere Tabletten, die „Calcium lactic. 
glycerophosphoricum“ enthalten. Mit 0,005 g ar- 
seniger Säure heißen sie Arsen-Glycerophos- 
cala 7 ). Mit jeder Vorsilbe sinkt also scheinbar 
der Kalkgehalt dieser Calapräparate. — Glycero- 
phoscalin ist ein Sirupus glycerophosphat. comp. 
D. aller 4 Präparate ist Chemosan A.-G. in Wien 7 ). 
— Siehe auch Haelepron und Haemokalk. 

Keramin siehe Körperpflege. 

Körperpflege,Mittel zur: Capta-Cora-Krem 
ist ein Schönheitsmittel, dessen Zusammensetzung 

4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 5. 
s ) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S 248. 

•) Vrtljschr f. prak Pharm. 19-0 S. 9. 

Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 263; über (’ortenal vgl. die 
Notiz auf S. 94 dteaer Hefte. 
s ) Vrtljschr. f. prakt Pharm. 1920, S. 18. 

’) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 264. 


vom D., Dr. J. Mayer, Fabrik pharm. Präparate 
in Wiesbaden, nicht angegeben ist. Es ist eine 
fettfreie, weiße Creme, deren Anwendung das 
Aufspringen und Rissigwerden der Haut verhüten 
soll 4 ). — Doppel-Frostheil ist eine nach Kam¬ 
pfer riechende Salbe, als deren wirksamer Bestand¬ 
teil von der darstellenden Firma „Arcula“, Chem. 
Fabrik in Bostock, Lassarsche Frostsalbe mit 
^-Oxy-naphthyl-o-oxy m-toluylsäure angegeben ist. 
Anwendung gegen nicht aufgebrochene und offene 
Frostschäden 10 ). — Keramin-Haarwasser von 
Karl Töpfer, Keraminwerke in Leipzig, ist eine 
gelbe, weingeisthaltige, wohlriechende Flüssigkeit, 
deren Bestandteile verschwiegen werden. Anwen-. 
düng gegen Haarausfall und Schuppenbildung 1 ‘). 

Leclbral siehe Baldrianpräparate. 

Nährpräparate: Als Ovaron wird ein Kräf- 
tigungs- und Nährmittel bezeichnet, welches aus 
Kakao, Zucker, Eisenmanganpeptonat und Glyko¬ 
gen besteht. Mit der Anpreisung, daß die „künst¬ 
liche Zuführung von Glykogen Zuführung von 
Wärme und Kraft bedeute“, bringt es die Chem. 
Fabrik F. W. Schmittmann in Velbert (Rheinl.) 
in den Handel 12 ). — Sanosit ist ein Stärkungs¬ 
mittel, das nach Angabe desD., der Sanosit-Werke 
Piehl & Tinney, Berlin SW, in 100 Teilen 20 T. 
entölten Kakao, 5 T. gepulv. Eiweiß, 5 T. gepulv. 
Milch, 10 T. Kalziumphosphat, 10 T. Milchzucker, 
5 T. Malz und Eisen und als Rest stärkehaltige 
vegetabilische Mittel enthalten soll. Von Dr. Bre- 
sin in Wilmersdorf wird diese Zusammensetzung 
als „überaus glückliche“ gepriesen 13 ). — Sej wird 
ein Nähr- und Kräftigungsmil Ul genannt, das 
4.3 Proz. Kalk, 2,43 Proz. Eisen, in reich’icher 
Menge Phosphorsäure, 13,74 Proz. Stickstoffsub¬ 
stanz, 49,13 Proz. Rohrzucker, 16,56 Proz. stick¬ 
stoffreie Extraktivstoffe und 1,11 Proz. Fett ent¬ 
hält. Das Mittel soll bei Bleichsucht und Blut¬ 
armut, sowie in der Rekonvaleszenz der Kinder 
Anwendung finden 14 ). D.: C. F. Asche & Co. in 
Hamburg. 

Opiall enthält sämtliche Alkaloide des Opiums 
als sslzsaure Salze 9 ); also wieder ein neuer Name 
für Pantopon. D.: Chemosan A.-G. in Wien. 

Organolettes siehe Organpräparate. 

Organpräparate: Adrenaton ist ein dem 
Adrenalin gleiches hochwertiges Nebennierenprä¬ 
parat 7 ) Also wieder ein neuer Name für dap 
Brenzkatechinäthanolmethylamin, das wirksame 
Prinzip der Nebenniere lft ). D.: Chemosan A.-G. in 
Wien. — Organolettes. Ovarial-, Testikel- 
und Thyreoid-Organolettes sind Tabletten, 
welche sämtliche wirksame Bestandteile der be¬ 
treffenden Drüse enthalten 9 ). D.; Chemosan A.-G. 
in Wien. 

Ovarial-Organolettes siehe Organpräparate. 

Ovaron siehe Nährpräparate. 

Perlodenstörungsmittel: Salimbin besteht 
aus salizylsaurem Phenyldimethylpyrazolon und 
salzsaurem Yohimbin. Es wird bei Dysmenorrhöe 
angewendet, ist also ein Isopräparat des älteren 
Menolysin 16 ), dessen wirksamer Bestandteil eben¬ 
falls Yohimbin ist 0 ). D.: Theodor Teichgräber, 
A.-G. in Berlin S. — Transannon wird als „ein 
Mittel gegen die Beschwerden des Klimakteriums“ 
vertrieben. Es ist ein Gemisch, das „ihrer ätzen¬ 
den Eigenschaften entkleidete Kalk- und Magne 
siumsalze“, „eine Ichthyol Verbindung“, „ein pflanz- 

10 ) Vrtljschr. f. prakt Pharm. 1920, S. 8. 

“) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 11. 

**) Vrtljschr f. prakt. Pharm. 19.'0, 3. 12. 

>*) Vrtljschr. f prakt. Pharm. 1920, S. 14. 

**) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 15 

,5 t Vgl z ß. die Notiz über Benzokain auf S. 275 (dort ist das 
Nebennierenamin versehentlich nur als „Brenxkatechinftthenol- 
amin“ bezeichnet, was hiermit berichtigt sei). 

>«) Vgl. diese Hefte 1919, S. 200 u. 228. 
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Hohes Abführmittel, sowie ein ätherisches öl“ 
enthält. Da die Wirkungsweise darauf beruhen 
soll, „die Konzentration des Blutes, den Gehalt an 
Kalkionen, zu beeinflussen“, unterscheidet es sich 
angeblich r grundsätzlich“ von anderen Präparaten 
desselben Anwendungsgebietes. Im Handel ist 
es in Bohnenform zu 1,0 g Gewicht. D.: Gehe & 
Co., Chem. Fabrik in Dresden-N. 

Perfonal siehe Rheuraamittel. 

Pyelon ist kolloidales Jodsilber, dasin Packungen 
zu 1,0 und 5,0 g (mit 85 Proz. Jodsilbergehait) 
von J. D Riedel, A.-G., Berlin, in den Handel 
gebracht wird und in 10—20 proz. Lösung zur 
Röntgenaufnahme des Nierenbeckens bestimmt 
ist. Die Nebenwirkungen sollen nicht stärker sein 
als bei einfachen Nierenbeckenspülungen 17 ). Das 
kolloide Jodsilber soll an die Stelle des bei Höllen- 
steinspülungenim Nierenbecken entsi ehendenChlor- 
silbers bzw. des bisher zur Pyelographie verwen¬ 
deten, angeblich schädlichen Kollargols treten 17 ). 

Rheuma- (Gicht*, Kopfweh- u. ä.) mittel: 
Densenin-Tabletten enthalten Azetylsalizyl¬ 
säure, Salipyrin, Chinin und Guajako'salze. An¬ 
wendung gegen Grippe, Erkältungen, rheumatische 
und nervöse Schmerzen 5 ). D.: R. Braun in Haina 
(Kloster), Bez. Cassel. — Pertonal (p-Azetyl- 
amidoäthoxybenzol) ist halb so giftig wie Phen- 

*’) Zschr. f. UroJ. 1019. Heft 4/5; siehe auch Riedel-Archiv ' 
1919, 8. 1. 


azetin, doppelt so stark antipyretisch wirksam. 
Wirkt auf das Herz erregend, während Phenazetin 
es deprimiert 17 ). Der Formel nach sieht man 
keinen Unterschied zwischen beiden! 

Salhnbin siehe Periodenstörungmmittel 

Sanoslt j Nährpräparate. 

Senegalit siehe Hustenmittel. 

Sycosan, auch Dr. Schuberts Flechtensalbe ge¬ 
nannt, ist ein Mittel gegen Bartflechte und ähn¬ 
liche Erkrankungen. Es ist eine braune, etwas 
grießliche Salbe, deren Zusammensetzung das Ge¬ 
heimnis des D., Apotheker Walter Meyer in Hal¬ 
tern (Westf.) ist 19 ). 

Testlkel- \ Organolettes siehe Organ- * 

Thyreold- f Präparate. 

Transannon s. Periodenstörungsmittel. 

Trippermittel: Argoproton ist ein Silber¬ 
eiweißpräparat mit 10—12 Proz Silbergehalt. Her¬ 
gestellt von der Chemosan-A.-G. in Wien 7 ). — Uro - 
purine-Tabletten Nr. 1: enthalten Folia Uvae 
ursi, Nr. 2: lg Folia Uvae ursi und 0,25 g Salol, 
Nr 3: lg Folia Uvae ursi und 0,25 g Hexamethylen¬ 
tetramin, Nr. 4: lg Folia' Uvae ursi und 0,25 g 
Rheurain 9 ). D.: Brocades & Stheemann in Moppel, 

Tusslets siehe Hustenmittel. 

Yalerlopan siehe Baldrianpräparate. 

i*) Cow, Journ of Pharm, and exper. Ther. 12, 1919, 3.343 
i») Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1920, 3. 16. 


Therapeutische Auskünfte. 


In welcher Konzentration, in welcher Mengt •pro 
dosi und pro die ist ArgoflaiHn intravenös 
anwendbar? J. i. W. 

Wir verweisen auf unsere Referate 1 ), da sich 
unseres Wissens die Literaturangaben zu Ihrer 
Frage seitdem nicht vermehrt haben und eigene 
Erfahrungen in unserer Umgebung noch nicht zu 
Gebote stehen. Leschke und Lew in 2 ) haben 
offenbar 0,25 proz. Lösungen zur Verfügung ge¬ 
habt, von denen sie bis 2 mal täglich 40 ccm ge¬ 
spritzt haben. Sie meinen indessen, daß man 
nach vorsichtigem Ausprobieren zu höheren Dosen 
gelangen werde, da für das Trypaflavin bereits 
wesentlich größere Mengen empfohlen worden 
sind: — Hinsichtlich der Dosierung des Trypa- 
flavins können wir ebenfalls auf unsere Refe¬ 
rate (von Lösungen 1 : 2U0 mehrtägig 3 ) 10—40 ccm 
intravenös) verweisen, für das Argochrom Anden 
sich wohl die neuesten Angaben in der bereits an¬ 
geführten Mitteilung von Leschke und Lewin 
(20 ccm pro dosi, 40 ccm pro die der gebrauchs¬ 
fertigen Lösung). — Hinsichtlich der Dosierung 
der Morgenrothsehen Chininderivate darf außer 
auf viele Einzelangaben unseres Referatcnteils 
auf den Ergebnisartikel Br uh ns 4 ) hingewiesen 
werden. 

Wenn ich mich recht entsinne, haben Sie vor einiger 
Ze : t das Pyrenol als unzweckmäßig zusammen¬ 
gesetztes und schädliches Präparat bezeichnet. Da 
das Präparat von vielen Ärzten verordnet wird 
und ich selbst bisher Gutes von ihm halten zu 
dürfen glaubte, wäre mir nähere Auskunft er¬ 
wünscht. Dr. M. in Cham. 

Was gegen das Pyrenol Bedenken erweckt, ist in 
erster Reihe die Art seiner Propagierung und 
Deklaration. Wir können hierzu auf die wieder¬ 
holten Ausführungen in diesen Heften verweisen. 
Wie sehr gerade die unzutreffenden Fabrikangaben 
über seine chemische Natur zum Einschreiten 


*) *. B. 3.181 u. 265. — •) Ref. auf 3. 265. — *) Diese Hefte 
1919. 3.4S8. — 4 ) Diese Hefte 1919. 3.444. 


herausfordern, geht ja eben aus der notorisch so 
erfo’greichen Irreführung der Ärzteschaft hervor ; 
ihr Erfolg wird gerade durch Praktikerstimmen 
wie die vorliegende bewiesen: alle Angaben, die 
eine Brauchbarkeit oder gar günstige Wirkungen 
des Mittels hervorheben, beziehen sich auf die- 
1 jenige Form des im Pyrenol vorkommenden Arznei- 
: gemisches, die von einer bestimmten Firma 
! unter diesem wortgeschützten Namen in den 
i Handel gebracht wird, noch niemals hat jemand 
eine besondere Empfehlung aus Erfahrungen mit 
einer magistralen Verordnung ganz genau der 
J gleichen Zusammensetzung 1 ) — wie sie ein jeder 
l leicht, etwa nach dem Muster des Natr. benzoic. 
salicylic. cum Thymolo, verschreiben könnte — 
verlautbaren lassen. Eine solche vom Apotheker 
auf Rezept hergestellte Medikation unterscheidet 
sich von dem Markenpräparat nur durch das 
Fehlen einer SchwelluDgswirkung auf den Geld¬ 
beutel des Fabrikanten, und doch unterliegt jeder 
Arzt der Suggestion des Arzneinamens, der ihm 
j eine neue Substanz sui generis und origineller 
| Wirkung vortäuscht. Mit einer solchen magistral 
verordneten Mischung müßte erst einmal die 
| prinzipielle Nützlichkeit des Gemisches von Sali- 
! zylsäure, Benzoesäure und Thymol erwiesen werden. 

( Daß sich eine g- wisse Brauchbarkeit eines Sali- 
! zylsäure enthaltenden Gemisches, in dem vielleicht 
| auch dem beigemengten Thymol ein gewisser 
! Wirkungsanteil zukommt, herausstellen kann, geht 
aus Pyrenolempfehlungen von der Art der in 
j diesen Heften 2 ) erwähnten hervor. Aber selbst 
I wenn das zugrunde liegende Arzneigemisch noch 
< weit über jene dürftigen Indikationen hinaus 
I therapeutische Brauchbarkeit besäße, bliebe doch 
die Frage bestehen, warum dem Markenpräparat 
eines in seiner Propaganda nicht gerade zurück¬ 
haltenden Fabrikanten der Vorzug vor der magi- 
| stralen Verordnung analoger Zusammensetzung 
I gegeben werden soll. Daß die Fabrikherstellung 

i _ 

») Vgl. z. B. diese Hefte 1909. S. 63. a ) z. B. 1906. 3. 316 o»W 
1914, 3. 144. 
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stets eine gleichmäßigere nnd zuverlässigere Zu- | 
sammensetzung und Dosierung verbürgt, wird ge- i 
rade durch das Pyrenol widerlegt: Seine Tabletten | 
sind nach Gewicht und wirksamer Substanz ganz | 
inkonstant 1 ), sie weisen oft einen Minder¬ 
gehalt bis zu 44 Proz. auf und selbst dicht 
nebeneinanderliegende Tabletten der gleichen 
Packung weichen oft wie 1:2 (!) voneinander 
ab’ 2 ). Solche DoBierungsunsicberheit kann auch 
ein Gemisch aus verhältnismäßig indifferenten 
Stoffen einmal schädlich werden lassen. — Die ' 
Schädlichkeit liegt also vor allem auf moralischem | 
Gebiet und die Unzweckmäßigkeit liegt vor allem 
darin, daß die Ärzte, die in diesem Falle selbst 
rezeptieren könnten, ohne irgend einen Grund | 
einen bestimmten Arzneinamen - Händler be- | 
reichern. | 

Die Inkonstanz der Sekale-Präparate ist klinisch 
sicher und pharmakologisch, wenn ich richtig in¬ 
formiert bin , bekannt. S kale ist z. Z. nur noch 
in ganz geringen Mengen vorhanden. Vielleicht 
wird nach Reifung der nächsten Ernte das Prä¬ 
parat wieder reichlicher zu haben sein. Gibt es 
einen voUwertfyen Ersatz für Sekale von 
gleich geringer Giftigkeit? Gibt es eine Methode; 
ein einigermaßen gleichmäßig wirksames Präparat \ 
zu haben? Ist die pharmoktlogische Prüfung ohne 
große Kosten durchführbar und kann sie evtl, in 
einer gut eingerichteten Apotheke vorgenommen 
werden? Bei der evtl. Lebenswichtigkeit eines wirk¬ 
samen UteruHtonicums haben diese Fragen meines j 
Erachtens durchaus allgemeines Interesse. \ 

Dr. Tr. in Frankfurt a. M. | 
Unser Sekale stammt bekanntlich zum allergröß- j 
ten Teile aus dem Ausland — das wichtigste 
Sekale 1 and ist Rußland, in weit geringerem Um¬ 
fang kommt Galizien, noch weniger Spanien und 
Portugal in Betracht —, also dürfte von einer 
günstigen Ernte bei uns oder den handelszugäng¬ 
lichen Ländern eine Beseitigung unserer Sekale- 
knappheit kaum zu erhoffen sein Unter dem Ge¬ 
sichtspunkt der Beschaffbarkeit kommen daher 
auch die dem Sekale entstammenden Spezialitäten 
(Secacomin, Cornutin usw.) als „Ersatzmittel“ 
nicht in Frage. Um so mehr richtet sich das 
Interesse auf Ersatzdrogen und synthetische Er¬ 
satzmittel. Drogen mit voller Sekale Wirkung 
sind bisher nicht gefunden. (Das Hirtentäschel¬ 
kraut soll zwar nach Boruttau 3 ) Amine ent¬ 
halten, wie sie im Sekale wirksam sind, aber hier 
ist noch nicht einmal die chemische Untersuchung 
abgeschlossen.) Der Typus eines auf syntheti¬ 
schem Wege, also unabhängig von den Welt¬ 
handelsverhältnissen, beschaffbaren Sekaleersatzes 
ist das Teno sin, das sich ja auch gerade in 
jüngster Zeit einen steigenden Markt verschafft 
zu haben scheint, nachdem es früher — es ist 
bereits seit mehr als 6 Jahren im Handel — das 
' damals reichlicher vorhandene Sekale nicht zu 
verdrängen vermocht hat. W’ährend die pharma¬ 
kologische Prüfung, die über die feineren Einzel¬ 
heiten der Gesamtwirkung am Menschen nichts 
Bindendes auszusagen vermag, geneigt macht, es 
als vollwertigen Sekaleersatz zu betrachten, sind 
die Anschauungen der Kliniker und Praktiker be¬ 
kanntlich geteilt 4 ). Wenn es zutrifft, daß durch 


das neue, seit kurzem von der Herstellerin ge- 
handhabte Mischungsverhältnis der beiden Kom¬ 
ponenten die Nebenwirkungen des Tenosins noch 
weiter verringert worden sind 1 !, so wäre ausge¬ 
dehntere Anwendung in der Praxis entschieden 
zu wünschen, damit auf breiter Grundlage prak¬ 
tischer Erfahrungen das Urteil über dieses Mittel 
vervollständigt werden kann. Was die pharma¬ 
kologische Wertbestimmung anlangt, so ar¬ 
beitet diese heute wohl stets nach dem gleichen 
Prinzip, dem der biologischen Prüfung am über¬ 
lebenden Säugeruterus. Handelt es sich um 
fabrikmäßig hergestellte Markenpräparate, so er¬ 
folgt die — je nach der Herkunftsstätte mehr 
oder weniger zuverlässige — Einstellung des 
Präparates vor der Abgabe an die Verkaufsstätten. 
Es bleibt dann nur noch eine Nachprüfung der 
Zuverlässigkeit dieser Einstellung in Erwägung zu 
ziehen, ferner eine Kontrolle der Haltbarkeit. 
Beides kann bei der heutigen Vorbildung der 
Pharmazeuten wohl kaum in der Apotheke ge¬ 
schehen, sondern muß, solange wir im Gegensatz 
zu andern Ländern keine staatlichen Arzneimittel- 
prüfungsämtcr haben, den pharmakologischen In¬ 
stituten Vorbehalten bleiben. Die Haltbarkeit ist 
übrigens bei den synthetischen Präparaten keines¬ 
wegs so fragwürdig wie bei den Drogonzuberei- 
tungen. Alles in allem muß man leider zugestehen, 
daß das Problem eines vollwertigen Sekaleersatzes 
noch ungelöst ist; seine Lösung könnte aber 
wesentlich gefördert werden, wenn sich die Prak¬ 
tiker entschließen würden, die verfügbaren und 
etwa noch auf den Markt kommenden Präparate, 
wenn sie erst durch die Hand des Pharmakologen 
gegangen sind, mit größerer Unbefangenheit und 
mehr Vertrauen sorgfältig zu prüfen. 

Die Gefahr der Ftttemholie ist allgemein be¬ 
kannt. Besteht diese Gefahr auch bei Öl Injek¬ 
tionen, z. B. bei Injektionen von Ol. camphorat. 
oder Jodipin? Genügt es. nach Einstich der 
Kanüle sich durch Anziehen des Stempels zu über¬ 
zeugen , daß kein Blut aspiriert toird? Ist es nicht 
denkbar , daß bei intramuskulären Jodipininjektio- 
nen eine Vene durchstochen wird und daß die 
Kanülenspitze lüährend der Injektion etwas zurück¬ 
gezogen wird , in das Venenlumen hineingleitet und 
daß nun, die ölhaltige Flüssigkeit in die Blutbahn 
gespritzt wird? Dr. Schirmer, Bad Salzschlirf. 
Grundsätzlich ist die vorgelegte Frage ohne 
weiteres zu bejahen. Wenn auch vor allem 
Arterien, aber auch Venen der Nadel auszuweichen 
pflegen, so können sie doch, zumal im Muskel¬ 
gewebe, angestochen werden. Werden ßie d urch - 
stochen, so besteht dann die Gefahr des Zurück¬ 
gleitens der Spitze in das Lumen. Daß die ver¬ 
sehentliche intravaskulärc Einspritzung auch in 
der Injektions praxi s vorkommt, ist sicher. Manche 
überraschend augenblickliche Wirkung oder 
schwere Zwischenfälle bei subkutan oder intra¬ 
muskulär beabsichtigten Injektionen wäßriger 
Lösungen, z. B. Morphin oder Adrenalin, sind so 
zu erklären. Und ölige Lösungen sind nicht an¬ 
ders zu bewerten, drohen aber in der Tat mit 
der von vornherein schwereren Gefahr der Em¬ 
bolie. Es wäre dankenswert, wenn diese Zeilen 
recht viele Praktiker veranlaßten, etwaige ein- 


M Vgl. z. B. diese Hefte 1911, S. f>60. — -) Siehe diese Hefte 
1908 S. 491. — *) Vgl. z. B. das Referat über „Siccosty pt“ 
auf S. S36. — 4 ) Vgl. z. B. diese Hefte S.91, ferner 1919, S. 156 
ii. 488. 


schlägige Erfahrungen hier bekannt zu geben. 
*) Vgl. hierzu die Notiz auf S. 260. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik in Frank¬ 
furt a. M. [Direktor Prof. Dr. Strasburgerj). 

Über Pathogenese und Therapie 
der Anämien 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. S. Isaac. 

So einförmig auch im klinischen Bilde 
die einzelnen Formen der Anämien sich 
häufig darstellen, so verschieden können die 
sie auslösenden ätiologischen und patho¬ 
genetischen Momente sein. Die Kenntnis 
der Pathogenese ist aber für eine rationelle 
Therapie von großer Bedeutung, und unser 
Wissenszuwachs auf diesem Gebiete hat 
schon öfters die Auffindung neuer Behand¬ 
lungsmethoden von besonderer Wirksamkeit 
im Gefolge gehabt. 

Mag in manchen Fällen die Frage nach 
der Art der vorliegenden Anämie eine recht 
schwierig zu entscheidende sein, so dürfte 
jedoch die Feststellung der Blutarmut als 
solcher zu den leichtesten diagnostischen 
Aufgaben, selbst für den ärztlichen Laien ge¬ 
hören. Dies trifft auch mit der Einschrän¬ 
kung zu, daß nicht jede Blässe des Körpers, 
besonders des Gesichts, auch das Stigma 
einer echten Blutarmut zu sein braucht. 

Jeder sieht in der täglichen Praxis blasse 
Menschen, bei denen auch die genauere Blut- 
untereuchung keine Anhaltspunkte für eine 
Verminderung des Hb.-Gehaltes und der 
Blutkörperchenzahl gibt. Diese scheinbaren 
Anämien, auf die Sahli schon vor langer 
Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat, be¬ 
ruhen in einem Teil der Fälle auf Besonder¬ 
heiten der Gesichtshaut, sei es, daß diese 
infolge Anlage oder Mangels äußerer Reize 
eine schlechte Entwicklung ihrer oberfläch¬ 
lichen Gefäße aufweist, oder daß letztere, 
wie bei pastösen und adipösen Individuen 
durch eine zu geringe Transparenz der sie 
«bedeckenden Schichten weniger sichtbar 
werden. Die Tatsache, daß im Gegensatz j 
zur Blässe der Haut die Schleimhäute in 
solchen Fällen vielfach gut gerötet sind, läßt 
diese oft auch ohne Blutuntereuchung als 
nur scheinbare Anämien erkennen. 

Da die Farbe der Haut nicht nur von 


*) Nach zwei am 3. und 17. Februar 1920 
gehaltenen Fortbildungsvorträgen für Ärzte. 

Th. Hmh. 1990. 


der Färbekraft, sondern auch von der Menge 
des sie in der Zeiteinheit durchströmenden 
Blutes abhängt, so können auch Zirkulations¬ 
störungen verschiedener Art eine Anämie 
Vortäuschen. Sehen wir von Veränderungen 
des Kreislaufmechanismus im Gefolge be¬ 
stimmter Klappenfehler ab, die, wie z. B. 
bei der Aorteninsuffizienz, die Blutströmung 
in den Kapillaren beeinflussen, so kommen 
im wesentlichen Störungen der Gefäßinner- 
vation und dadurch bedingte Änderungen 
der Blutverteilung hier in Betracht. Es sei 
an die bei manchen Asthenikern und Neuro- 
pathen zu beobachtende dauernde Tonus¬ 
verminderung im Splanchnikusgebiet er¬ 
innert, welche gelegentlich unter dem Ein¬ 
fluß akzidenteller Momente solche Grade 
erreichen kann, daß das klinische Bild der 
„intravaskulären Verblutung“ resultiert, 
weiter an die von Strauß und Vermehren 
auf einen chronischen Angiospasmus der 
Hautgefäße bezogene „Pseudoanämie“, die 
bei nervösen Individuen und Tuberkulösen, 
bei Saturnismus und anderen Erkrankungen 
gelegentlich zur Beobachtung kommt. 

Diese „vaskulären“ Anämien oder Pseu¬ 
doanämien, wie man sie nicht ganz glück¬ 
lich genannt, bieten also der Erklärung keine 
besonderen Schwierigkeiten, insofern sie alle 
zu einer schlechteren Durchblutung der Haut 
führen. Nicht so einfach ist aber zur Zeit 
noch die Frage zu beantworten, ob nicht 
bei manchen „Pseudoanämischen“ mit nor¬ 
malem Gehalt des Kapillarblutes an Hämo¬ 
globin und roten Blutkörperchen der Zu¬ 
stand der Blässe durch eine verminderte 
Gesamtblutmenge, also eine echte Oligämie 
bedingt sein kann. Bei konstitutionell unter¬ 
wertigen Menschen mit kleinem Herzen und 
arterieller Hypoplasie hat die Annahme einer 
relativ zu geringen Blutmenge nichts Ge¬ 
zwungenes; eine sichere Entscheidung ist 
bei den Schwierigkeiten, klinisch die Ge¬ 
samtblutmenge zu bestimmen, heute noch 
nicht möglich; doch dürfte nach den Unter¬ 
suchungen von Morawitz u. a. eine solche 
echte Oligämie bei blassen, im übrigen ge¬ 
sunden Menschen mit normalem Blutbefund 
(soweit es sich um Hb. und Zahl der Ery¬ 
throzyten in Kubikmillimeter handelt) ge¬ 
legentlich Vorkommen. 
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Sicher aber kann unter pathologischen 
Verhältnissen, etwa im Hungerzustande oder 
im Verlaufe zehrender Krankheiten, die Blut¬ 
menge im ganzen zurückgehen, ohne daß 
bei diesen, oft außerordentlich blaß aus¬ 
sehenden Kranken eine Verminderung der 
Erythrozytenzahl nachweisbar ist. v. Noor¬ 
den, Grawitz u. a. haben schön früher 
darauf hingewiesen, und auch Morawitz 
hat in solchen Fällen bei normalem klini¬ 
schen Blutbefunde eine Herabsetzung der 
Gesamtblutmenge festgestellt. Daß bei 
schweren echten Anämien neben der Ver¬ 
minderung der Blutelemente in der Raum¬ 
einheit auch zugleich eine Oligämie besteht, 
ist nicht besonders bemerkenswert. 

Es schien mir nicht unwichtig, diese 
„pseudoanämisehen“ Zustände in diesem 
Zusammenhang wenigstens in Kürze zu er¬ 
wähnen, weil noch viel zu oft in solchen 
Fällen bei im übrigen organisch gesunden 
Individuen eine echte Anämie angenommen 
wird, häufig auch das blasse Aussehen einen 
sonst nicht sehr begründeten Verdacht etwa 
auf eine beginnende Spitzenaffektion zu be¬ 
kräftigen^pflegt, was vielfach zu überflüssi¬ 
gen therapeutischen Maßnahmen führt. 

Was nunmehr die Pathogenese der 
echten Anämien betrifft, so sind diese wohl 1 
immer bedingt durch Störungen des Gleich- | 
gewichts zwischen Bildung und Untergang 
der Blutkörperchen. Wodurch unter nor¬ 
malen Verhältnissen dieses Gleichgewicht 
in so vollkommener Weise aufrecht erhalten 
wird, daß bei den meisten Menschen eine 
ganz außerordentliche Konstanz der Blut¬ 
körperchenzahl über viele Dezennien hin 
resultiert, bedarf im einzelnen noch der Er¬ 
forschung. Einen sicheren Einblick in diese 
Dinge zu erhalten ist um so schwerer, als j 
wir sowohl über die Lebensdauer der ein- j 
zelnen Blutelemente wie auch über die j 
Größe des täglichen Blutzerfalles noch nicht | 
genügend unterrichtet sind. Es muß aber \ 
ein sehr fein arbeitender Mechanismus be- j 
stehen, welcher entsprechend dem Zerfall ! 
den Nachschub regelt. In dieser Beziehung 
wissen wir bereits, besonders durch Unter¬ 
suchungen von Moraw'itz und seinen Mit¬ 
arbeitern, daß beim Zerfall der Blutkörper¬ 
chen wahrscheinlich aus ihrer Lipoidhülle 
(Kepinow) Reizstoffe entstehen, welche auf 
die Blutbildung anregend wirken, also eine 
„automatische Regulation der Blutbildung 
durch Produkte zerfallender Erythrozyten“ 
(Morawitz). Es liegt nahe, darüber hinaus 
auch hier wie bei manch anderen Vorgängen 
im Körper an die Mitwirkung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems oder endokriner Drüsen 
zu denken. Erfahrungen auf pathologischem 
Gebiet haben schon seit längerer Zeit zur 


Vermutung geführt, daß die Milz, vielleicht 
durch eine hormonartige Substanz, einen 
regulierenden Einfluß auf die Blutbildung 
im Sinne einer Hemmung der Knochen¬ 
marksfunktion ausübt. Neuere Untersuchun¬ 
gen von As her und seiner Schule haben 
dafür interessante experimentelle Belege ge¬ 
bracht und weiter gezeigt, daß die Schild¬ 
drüse im entgegengesetzten Sinne, also an¬ 
regend auf die Blutbildung wirkt. Es be¬ 
steht demnach, was ihre Beziehungen zum 
Knochenmark betrifft, ein Antagonismus 
beider Organe, der vielleicht für die nor¬ 
male Blutzusammensetzung von Bedeu¬ 
tung ist. 

Letztere wird nun bei den Anämien be¬ 
sonders hinsichtlich der morphologischen 
Elemente wesentlich verändert, indem ent¬ 
weder bei vermehrtem Untergang von Blut¬ 
körperchen die Neubildung nicht Schritt 
hält, oder von vornherein eine Knochen-' 
marksinsuffizienz besteht, ohne daß im übri¬ 
gen der Blutzerfall erhöht zu sein braucht. 
Von diesem Gesichtspunkte aus sind in dem 
folgenden Schema die verschiedenen Anämie- 
formen rubriziert. 

A. Hämophthisische Anämien (infolge 
Verlustes oder vermehrten Unterganges 
von Blutkörperchen). 

I. Posthämorrhagische Anämien (bei akutem 
oder chronischem Blutverlust). 

II. Anämien durch Blutachädigung. 

a) Hämotoxische Anämien durch globulizide 
(Nägeli) oder plasmotrope (Grawitz) 
Gifte: Malaria. Toxine verschiedener 
Infektionserreger. Blei. Met hämoglobin¬ 
bildende 8 ) Gifte, insbesondere solche 
aromatischer Natur. 

b) Hämolytische Anämien infolge intra¬ 
vasaler Auflösung durch hämolytische 
Substanzen: Bei Sepsis und anderen In¬ 
fektionskrankheiten, beim Schwarzwasser¬ 
fieber. Pflanzliche Gifte, Arsen usw. 

III. Hypersplenische Anämien durch vermehrte 
Zerstörung der Erythrozyten in den Or¬ 
ganen, insbesondere der Milz. 

Hämolytische Splenomegalie (hämolytischer 
Ikterus). 

B. Anämien durch Knochenmarksin- 
.8 uffizien z. 

I. Einfache medulläre Anämien durch Hypo¬ 
funktion des Markes (Chloroanämien). 
a) Als Teilsymptom allgemeiner körper¬ 
licher Unterwertigkeit bei Ernährungs¬ 
störungen, chronischen Infektionskrank¬ 
heiten, Arteriosklerose, Karzinom, 
bi Infolge innersekretorischer Störungen. 

1. Chlorose. 


2 ) Durch methämoglobinbildende aromatische 
Substanzen wird wahrscheinlich auch, wie Weihe 
neuerdings gezeigt hat, die sogenannte Winckel- 
sche Krankheit hervorgerufen. 
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2. Anämien bei M. Addison, Hyper- 
thyreosan u. a.*). 

3. Anämie durch veränderte Milzfunktion 
(splenogene Anämie): Morbus Band. 

II. Myelophthisische Anämien (Pappenheim). 

Durch Schwund des erythroblastischen 

Markgiwebes. 

a) Infolge von Giftwirkung (Arsen, Saponin, 
Benzol, Streptokokken u. a.). 

b) Bei Osteosklerose. 

c) Bei metastatischen Knochenkarzinomen. 

d) Bei Leukämie, Pseudoleukämie, Myelom 
(hypo-metaplastische Anämie Pappen- 
heims). 

e) Apiastisch© Anämie Ehrlichs (Pan- 
myelophthisie mit hämorrhagisoher Dia- 
these E. Franks). 

TII. Myelopathisohe Anämien mit pathologischer 

Blutbildung. 

a) Kryptogenetische perniziöse Anämie 4 ). 

b) Anämien vom Typus der perniziösen 
Anämie mit bekannter Ätiologie (Bothrio- 
zephalus, Gravidität, Lues.) 

Auf verschiedene Punkte dieser Zu¬ 
sammenstellung wird bei Erwähnung ein¬ 
zelner Krankheiten noch zurückzukommen 
sein. Hier sei nur darauf hingewiesen, daß, 
wie überhaupt bei der Klassifizierung kom¬ 
plizierter pathologischer Vorgänge, Schema¬ 
tisierung immer zu gewissen Unstimmig¬ 
keiten führen muß. Nicht alle Anämie- 
formen können einzig und allein unter der 
pathogenetischen Alternative Untergang oder 

*) Vgl. hierzu die neueren Ausführungen von | 
Nägeli in Fol. haemat. XXV, Heft I. 

4 ) Es gibt offenbar Anämien schwersten Gra¬ 
des, die bei flüchtiger Beobachtung zwar den Ein- I 
druck einer perniziösen Anämie machen, aber 
doch von dieser verschieden sind und vor allem I 
eine sehr günstige Prognose haben. Dies zeigt ' 
z. B. folgende Beobachtung: 33j. Mann, Mitte 
Juli 1919 im Anschluß an eine „Erkältung“ mit 
Mattigkeit, zunehmender Blässe und Gelenk¬ 
schmerzen erkrankt. Befund am 28.8.19: Leichen¬ 
blasse Haut und Gesichtshaut. Organe o. B. Leises 
systol. Geräusch am Herzen. Milz nicht vergrößert. 
Harn frei von Urobilin. Niemals Fieber. Ery¬ 
throzyten: 1,3 Mill. Hb.: 18. F. J.: 0,78. Leuko¬ 
zyten: 7400 mit normaler Verteilung. Blutbild: 
Anisozytose. Keine Makrozytose. Größe der Blut¬ 
körperchen : durchschnittlich 98 p 3 . Polychro¬ 
masie. Einzelne Normoblasten. Unter Arsen- 
Eisenbehandlung war der weitere Verlauf folgender: I 


15. 9. 19: 1,5 Mill. Erythr. 

Hb.: 

29. 

F.J.: 1,06. 1 

6.10.19:1,9 » 


• » 

35. 

» 0,9. | 

15.10. 19: 2,5 » 

ff 


50. 

n 1.1. ! 

1.11.19:3,6 ff 



60. 

r. 0,9. | 

22.11.19:4.1 » 

ff 

r 

68. 

ff 0,9. i 

2. 2. 20: 5,1 n 

« 


95. 

« 1,0. 


• Das Blutbild (dauernd niedriger Färbeindex, 
keine Makrozytose) sowie der außerordentlich 
günstige Verlauf mit völliger Restitution sprechen 
hier gegen perniziöse Anämie. Die Ätiologie dieser 
„schweren einfachen“ medullären Anämie blieb 
unklar. 
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verminderte Bildung betrachtet werden; 
vielfach ist beides zu gleicher Zeit der Fall. 

Bei schwerer Sepsis durch hämolytische 
Streptokokken ist die resultierende Anämie 
sicher ebenso sehr durch unmittelbare Zer¬ 
störung des Markes durch die Gifte des 
Infektionserregers wie durch die Auflösung 
der Körperchen in der Blutbahn bedingt. 

Daß überhaupt bei den hämotoxischen An¬ 
ämien neben der Schädigung der peripheren 
Elemente aueh Alterationen des zentralen 
hämatopoetischen Apparates wesentlich mit- 
wirken, habe ich schon in früheren Arbeiten 
betont. Entscheidend dafür, welcher der 
beiden Faktoren die Hauptrolle spielt, 
dürfte die verschiedene Empfindlichkeit des 
Knochenmarkes bei den einzelnen Indivi¬ 
duen und die Intensität der Giftwirkung 
sein. Bei Karzinomatösen, um ein anderes 
Beispiel zu nennen, können die verschieden¬ 
sten Ursachen zu Anämie führen: Chroni¬ 
sche Blutungen, verminderte Knochenmarks¬ 
tätigkeit als Symptom der Kachexie, hämo¬ 
lytische Vorgänge oder verschiedenes kann 
sich kombinieren. Andere Schwierigkeiten 
der Klassifizierung ergeben sich daraus, daß 
in manchen Fällen medullärer Anämie, be¬ 
sonders den unter B II angeführten, neben 
dem Schwund der Marksubstanz noch eine 
qualitativ veränderte Blutbildung vorhanden 
sein kann, so daß Blutbilder auftreten, wie 
wir sie bei der perniziösen Anämie finden. 

Bei dieser legen wir den Hauptwert auf 
eine von vornherein pathologisch veränderte 
Marktätigkeit, wenn auch nach dem oben 
Gesagten interferierende hämolytische Vor¬ 
gänge keineswegs ausgeschlossen werden 
sofien. Trotz dieser Schwierigkeiten sei hier 
die obige Einteilung zugrunde gelegt, weil 
in ihr zum Ausdruck kommen soll, welchem 
der anämisierenden Faktoren im einzelnen 
Falle die Hauptrolle zukommt, was auch 
aus therapeutischen Gründen von großer 
Bedeutung ist. 

Entsprechend obiger Einteilung seien 
für die Besprechung der Therapie drei Ge¬ 
sichtspunkte in den Vordergrund gestellt: 
die Behandlung des Blutverlustes, die Be¬ 
einflussung der Knochenmarksinsuffizienz 
und die Ausschaltung der in vermehrtem 
Maße blutzerstörend wirkenden Organe. 

I. Behandlung des Blutverlustes. 

Die im Gefolge großer traumatischer 
Blutungen auftretenden akuten schwersten 
Anämien nehmen vor allen andern eine 
Sonderstellung ein, weil sie oft das Leben 
unmittelbar gefährden. Seltener ist dies bei 
größeren Blutungen innerer Organe der Fall; 
es kommt auch hier zu oft ganz außer¬ 
ordentlichen Graden der Blutarmut; aber 
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die Indikation zu unmittelbarer Bekämpfung 
derselben ist nicht allzu häufig gegeben. 
Es handelt sich hier meist darum, die Neu¬ 
bildung des Blutes anzuregen, und ihre Be¬ 
handlung deckt sich daher im wesentlichen 
mit der der Knochenmarksinsuffizienz. 

Bei den akuten Blutungsanämien liegt 
der Schwerpunkt der Behandlung darin, die 
Dynamik des Kreislaufs aufrecht zu er¬ 
halten. Indem man vielleicht diesen Ge¬ 
sichtspunkt etwas zu ausschließlich in den 
Vordergrund stellte, begnügte man sich viel¬ 
fach mit der Infusion physiologischer Koch¬ 
salz- oder Traubenzuckerlösungen, um die 
Patienten über die erste Gefahr hinwegzu¬ 
bringen. Es kann aber nicht bezweifelt 
werden, daß dieses Verfahren oft nicht zum 
Ziele führt, vielmehr häufig auch der Er¬ 
satz der verloren gegangenen Sauerstoff - 
überträger nötig ist. Daher erklären sich 
wohl die in neuerer Zeit — vielleicht unter 
dem Eindruck der Kriegserfahrungen — 
sich wieder mehrenden Bestrebungen, die 
Transfusion arteignen Blutes auszuführen. 
Es scheint, daß man ungünstige Einwir¬ 
kungen, wie sie z. B. durch die Anwesen¬ 
heit von Isolysinen bedingt werden, zeit¬ 
weise etwas überschätzt hat. Wenn dadurch 
gelegentlich auch unangenehme Zwischen¬ 
fälle hervorgerufen werden können, so wird 
anderseits doch durch einen starken Zerfall 
der transfundierten Blutkörperchen zugleich 
eine sehr wünschenswerte Anregung der 
Blutbildung ausgelöst. Die Methode der 
Transfusion ist in neuerer Zeit durch die 
direkte Übertragung des Blutes von der 
Arterie des Spenders in die Vene des Emp¬ 
fängers un$er Vereinigung beider Gefäße 
wesentlich Verbessert worden. Falls dieses, 
einen sehr geübten Chirurgen voraussetzende 
Verfahren nicht ausführbar ist, muß die 
intravenöse Injektion der gewonnenen Blut¬ 
menge unter Zusatz eines gerinnungshem¬ 
menden Mittels ausgeführt werden. Auf die 
vielen zum Teil noch zur Diskussion stehen¬ 
den Einzelheiten der Transfusionsfrage soll 
aber hier nicht eingegangen werden, zumal 
.von Zeller 6 ) ganz kürzlich eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der ganzen Frage ge¬ 
geben worden ist. 

II. Therapie der Knochenmarksinsuffizienz. 

Eine Anregung der Markfunktion suchen 
wir vorwiegend bei der einfachen medullären 
Blutarmut, natürlich auch bei den im Ge¬ 
folge akuter oder chronischer Blutungen 
entstandenen Anämien zu bewirken. Der 
wesentliche Unterschied zwischen beiden 


6 ) Bluttransfusion. Jahreskurse für ärztliche 
Fortbildung. 1919, Heft 12. 


Formen besteht darin, daß im ersteren Falle 
das Mark meist torpide, wenig reaktions¬ 
fähig ist, während es sich bei den post¬ 
hämorrhagischen Anämien meist schon von 
selbst im Zustande erhöhter Tätigkeit, der 
Regeneration befindet, die wir durch unsere 
Maßnahmen nur zu befördern brauchen. 
Daher auch die relativ schnelle Restitution, 
wenn erst die Blutungen zum Stillstand 
gekommen sind. 

Warum ein größerer Blutverlust an sich 
schon kompensatorisch eine vermehrte Blut¬ 
bildung im Gefolge hat, die sich histologisch 
in Hyperplasie des erythro-leukoblastischen 
Markgewebes, im peripheren Blute im Auf¬ 
treten jugendlicher Formen un,d Leukozytose 
kund gibt, ist eine schon öfters diskutierte 
Frage, die sich auch so formulieren läßt: 
Welches ist der adäquate Reiz für das 
Knochenmark, auf welchen es in solchen 
Fällen mit erhöhter Tätigkeit reagiert? 

^ Bei den Anämien, die durch einen er¬ 
höhten Untergang der Erythrozyten inner¬ 
halb der blutzerstörenden Organe zustande 
kommen, stellen wohl ihre Zerfallsprodukte, 
denen, wie oben erw'ähnt, wahrscheinlich 
auch schon ein Einfluß auf die normale 
Blutbildung zukommt, einen spezifischen 
Restitutionsreiz dar. Itami 6 y hat nämlich 
gefunden, daß durch Aderlässe anämisierte 
Tiere ihr Blut viel schneller regenerieren, 
wenn man ihnen aufgelöste Erythrozyten 
injiziert. Auch die beschleunigte Regene¬ 
ration bei hämotoxischen Anämien erklärt 
sich durch das Verbleiben der Blutkörper¬ 
chentrümmer im Körper. . Bei der chroni¬ 
schen Bleivergiftung z. B. finden wir doch 
häufig nur ganz leichte Grade von Anämie, 
weil wohl gleichzeitig durch die im Körper 
gebliebenen Zerfallsprodukte die Bluter¬ 
neuerung beschleunigt wird. So kommt es, 
daß in diesen Fällen die Blutbildung viel¬ 
fach dem gesteigerten Zerfall die Wage hält 
und nur gewisse Erscheinungen (z. B. baso¬ 
phile Punktierung) das Vorhandensein an- 
ämisierender Prozesse anzeigen (kompen¬ 
sierte Anämie). Neben der Wirkung von 
Reizsubstanzen, etwa lipoider Natur 7 ), muß 
aber auch in Betracht gezogen werden, daß 
beim Untergang von Blutkörperchen inner¬ 
halb des Organismus diesem aus den frei¬ 
werdenden Aufbauelementen derselben ein 
besonders geeignetes Material für die Neu¬ 
bildung dargeboten wird, wodurch ebenfalls 
der Regenerationsprozeß begünstigt werden 
kann. 

6 ) Arch, f. exper. Path. u. Pharm, tö?, 1911, 
S. 104. 

’) Vgl. Kepinow, Biochem. Zschr. 50, 1910* 
S. 160. 
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Da bei Blutungen (auch solchen, bei 
denen das Blut durch den Darm den Körper | 
verläßt) die eben erwähnten Reizmomente 
wegfallen, liegt es nahe, hier zunächst auf ] 
den etwaigen Sauerstoffmangel, den der 
Verlust zahlreicher O-Überträger im Gefolge 
haben könnte, als Restitutionsreiz zu re¬ 
kurrieren. Nun wissen wir aber, seit F. Kraus j 
dieses Thema angeregt, durch zahlreiche ] 
Untersuchungen, daß bei Anämischen, von 
extremen Fällen abgesehen, im allgemeinen 
Zeichen von O-Mangel nicht auftreten, weil 
eben durch vermehrte Strömungsgeschwin¬ 
digkeit des Blutes, Beschleunigung des Herz¬ 
schlages, Vergrößerung des Schlagvolumens 
und vielleicht auch durch bessere Ausnut¬ 
zung des 0 in den Geweben die Vermin¬ 
derung der Zahl seiner Überträger ausge¬ 
glichen wird. Auch Bieling 8 ) hat vor nicht 
langer Zeit im Laboratorium von Morawitz 
gezeigt, däß im Tierversuche selbst bei einer 
Reduktion des Hämoglobins auf 25 bis 29 °/ 0 
das C0 2 -Bindungsvermögen des Blutes nicht 
sinkt, also Produkte unvollständiger Oxy¬ 
dation als Symptom schlechter 0-Versorgung 
nicht auftreten. Morawitz 9 ) nimmt daher 
an, daß O-Mangel als solcher bei den An¬ 
ämien als Regenerationsreiz im allgemeinen 
nicht in Frage kommt. 

Das bedeutet aber nicht, daß O-Mangel, 
wenn er tatsächlich vorhanden ist, nicht ein 
starker Anreiz für die Blutbildung ist. Zahl¬ 
reiche klinische und experimentelle Erfah¬ 
rungen (Erythrozytosen bei Krankheiten mit 
behinderter O-Aufnahme, Hyperglobulie im 
Hochgebirge und beim Verweilen in sauer¬ 
stoffarmer Luft (David) oder bei Atmung 
durch die Kuhn sehe Maske haben diese 
Tatsache sicher gestellt. 

Was den Mechanismus dieser Wirkung 
des O-Mangels betrifft, so schien nach frü¬ 
heren Versuchen von F. Müller, der nach 
Unterbindung der zuführenden Knochen¬ 
marksarterie das Auftreten kernhaltiger Ery¬ 
throzyten im Venenblute des Markes beob¬ 
achtete, die Asphyxie als solche das Mark 
zu reizen. Es handelt sich hier aber wohl, 
wie auch Morawitz 10 ) und Reusch an¬ 
nehmen, um einfache Ausschwemmungs¬ 
erscheinungen. Neuere interessante Ver¬ 
suche von Asher 11 ) und seinen Schülern 
sprechen auch gegen einen unmittelbaren 
Einfluß des O-Mangels aufs Knochenmark. 
Diese Autoren machten es vielmehr wahr¬ 
scheinlich, daß seine Wirkung auf dem Um- i 
wege über die Schilddrüse zustande kommt, 

*) Inaug.-Diss., Freiburg 1913. 

®) Ergebn. d. inn. Med. 11, 1913, S. 277. j 

10 ) Loc. eit. I 

11 ) Biochem. Zschr. 87 , S. 359; 97 , S. 40. I 


eine Auffassung, die auch schon von Mans¬ 
feld 1 -) vertreten wurde. Schilddrüsenlose 
Tiere erweisen sich nämlich viel weniger 
empfindlich gegenüber O-Mangel als nor¬ 
male und zeigen auch keine reaktive Zu¬ 
nahme des Hämoglobins und der Erythro¬ 
zyten. Die Zellen der Thyreoidea scheinen 
besonders leicht auf eine Herabsetzung des 
Sauerstoff-Partialdruckes im Blute zu re¬ 
agieren; ob nun, wie Asher meint, etwa 
durch eine derartige Reizung der Schild¬ 
drüse eine mit erhöhtem O-Bedürfnis einher¬ 
gehende Steigerung der Stoff wechselvor- 
gänge erfolgt, welche bei thyreoidektomier- 
ten Individuen ausbleibt und diese daher 
gegen eine Verminderung des Sauerstoff¬ 
gehaltes der Luft unempfindlich macht, muß 
m. E. noch unentschieden bleiben. Damit 
aber hängt die Frage eng zusammen, ob 
die bei normalen Tieren infolge O-Mangels 
einsetzende Hyperglobulie die Folge einer 
direkten hormonalen Erregung des Markes 
durch die Schilddrüse ist, oder der Ausdruck 
einer regulatorisch verstärkten Marktätig¬ 
keit infolge des erhöhten Sauerstoffbedarfs. 
Entsprechend der letzteren Auffassung sieht 
Nägeli 18 ) in der bei den Hypothyreosen 
auch des Menschen beobachteten Vermin¬ 
derung der Blutkörperchenzahl eine „be¬ 
sondere funktionelle Einstellung der Mark¬ 
tätigkeit auf Anämie“, weil die Sauerstoff¬ 
träger infolge Herabsetzung der Oxydationen 
nicht mehr in normaler Zahl vorhanden zu 
sein brauchen, der Organismus mit einer 
geringeren Menge auskommt. Wir lernen 
damit, wie Nägeli kürzlich ausgeführt hat, 
Formen der Anämie kennen, die keine wahre 
Blutarmut, sondern der Ausdruck einer 
zweckmäßigen Regulation sind. 

Diese Erörterungen legen es nahe, auch 
-bezüglich der Frage nach den spezifischen 
Regenerationsreizen bei Anämien mehr als 
bisher an innersekretorische Vorgänge zu 
denken. Es könnte nämlich durch noch 
unbekannte Veränderungen der Blutbe¬ 
schaffenheit bei schweren Anämien auch 
ohne eigentlichen O-Mangel die Tätigkeit 
innersekretorischer Organe im Sinne einer 
verstärkten Reizwirkung aufs Knochenmark 
beeinflußt werden. Mansfeld ist der An¬ 
sicht, daß gewisse Reizstoffe im Serum der 
Anämischen (etwa die Car not sehen Hämo- 
poetine) direkt an der Schilddrüse angreifen. 
Freilich ist die Existenz solcher Stoffe nach 
den Untersuchungen von Morawitz noch 
nicht sicher erwiesen. Im Sinne einer wenig¬ 
stens partiellen Hyperfunktion der Thyreoi¬ 
dea bei schwer Anämischen ist aber mög- 

12 ) Mansfeld und Müller, Pflüg. Arch. 143. 

13 ) Fol. haem. 25, Heft 1, 1919. 
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licherWeise die von mir vor längerer Zeit 
in solchen Fällen festgestellte Hyperglyk¬ 
ämie zu deuten. Wenn wir nach dem eben 
Ausgeführten annehmen, daß die Marktätig¬ 
keit vielfach in Abhängigkeit von inner¬ 
sekretorischen Vorgängen steht, so müßte 
auch eine Hypo- bzw. Dysfunktion der 
Drüsen in Änderungen der Leistungen des 
Knochenmarks sich zeigen. Wir haben in 
dieser Beziehung bereits auf die Verminde¬ 
rung der Erythrozytenzahl bei Hypothyre¬ 
osen hingewiesen. Schon seit langer Zeit be¬ 
zieht man nach dem Vorgänge v. Noordens 
eine wohl charakterisierte Form der Knochen¬ 
marksinsuffizienz, die Chlorose, auf Funk¬ 
tionsstörungen der Ovarien und vielleicht 
noch anderer Drüsen, und neuerdings will 
Nägeli eine Reihe anderer Anämieformen 
(Addisonanämie u. a.) auch auf solche Weise 
erklären. 

Eine besondere Stellung unter den die 
Marktätigkeit beeinflussenden Organen 
nimmt die Milz ein. Ihres regulierenden 
bzw. hemmenden Einflusses haben wir be¬ 
reits oben gedacht. Es ist auch hier noch 
nicht entschieden, ob dieser durch inner¬ 
sekretorische Substanzen, etwa die Stoff¬ 
wechselprodukte der retikulo-endothelialen 
Zellen, bedingt wird, oder, wie As her will, 
auf indirektem Wege durch Wegfall von 
Hemmungen auf die Schilddrüse zustande 
kommt. Manches, besonders auch die noch 
zu erwähnenden pathologischen Erfahrungen 
sprechen für die erstere Auffassung. Jeden¬ 
falls wird durch die Entfernung der Milz 
eine starke Erregung des Markes hervor¬ 
gerufen, die sich schon beim gesunden in 
einer allerdings vorübergehenden Hyper- 
globulie äußert, beim hyperplastischen Mark 
aber in besonders großartiger Weise mani¬ 
fest wird, wie noch weiter unten besprochen 
werden wird. (Schluß folgt.) 

(Aus der Medizinischen Universitätsklinik Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Schwenkenbecher.]) 

Die Indikationsstellung zur operativen 
Behandlung der schweren diffusen 
Colitis. 

Von 

Dr. Richard von Lippmann. 

Die Frage der operativen Behandlung 
ausgedehnter entzündlicher Dickdarmerkran¬ 
kungen hat erst durch den Krieg für wei¬ 
tere Kreise der deutschen Ärztewelt Be¬ 
deutung gewonnen. Vordem sind chirur¬ 
gische Eingriffe bei der schweren diffusen 
Colitis (ulcerosa Boas, gravis Rosen heim, 
suppurativa Ad. Schmidt) kaum über den 
Kreis der Fachärzte hinaus bekannt ge- I 
worden, während ihre Anwendung bei der | 


Ruhr auf die in den Tropen tätigen Ärzte 
beschränkt blieb. Seit 1916 ist die Frage 
bezüglich der Ruhr bei Internen wie Chi¬ 
rurgen im Flusse, Zu einer Einigung auf 
Grund der Kriegserfahrungen ist es bisher 
noch nicht gekommen, insbesondere sind 
die Grenzen der Indikationsstellung bald 
enger, bald weiter gezogen worden. Im 
folgenden soll der Versuch gemacht werden, 
dieses Gebiet etwas genauer abzustecken, 
als es bisher geschehen ist. 

Auf das klinische Bild und die Diagnose 
der Ruhr und der Colitis suppurativa kann 
dabei nicht des genaueren eingegangen 
werden. Außer auf die Beschreibungen in 
den neueren Handbüchern der inneren Me¬ 
dizin sei für die erstere auf die Monographie 
von Brauer, bezüglich letzterer auf die 
Arbeiten von Rosenheim und Ad.Schmidt 
verwiesen. Pathologisch-anatomisch ist die 
akute wie die protrahierte Ruhr durch die 
Untersuchungen von Löhlein völlig er¬ 
forscht worden, und bakteriologisch gelang 
es zuerst Kruse, die Ruhrbazfllen nicht 
nur bei frischen Fällen, sondern auch bei 
protrahierten (bis zu 2 Jahren nach Krank¬ 
heitsbeginn) in den Stühlen nachzuweisen. 
Neuerdings haben auch Schürer und Wolff 
wieder darauf hingewiesen, daß der Nach¬ 
weis der Ruhrbazillen bei chronischer Ruhr 
meist gelingt. Demgegenüber ist die Natur 
der Colitis suppurativa noch ungeklärt; 
einige Autoren sind durch die bei manchen 
Fällen beobachtete Agglutination des Blut¬ 
serums auf Pseudo-Dysenteriebazillen dazu 
geführt worden, diese Krankheitsform zur 
Ruhr zu rechnen und ihr überhaupt eine 
Sonderstellung abzusprechen; indessen wird 
man die Colitis suppurativa solange aner¬ 
kennen müssen, als ihre Ätiologie und pa¬ 
thologische Anatomie noch so unvollkommen 
erforscht sind wie bisher. 

Zunächst sei die Frage erörtert: sollen 
Fälle von akuterRuhr operativ angegriffen 
werden? Die interne Behandlung der fri¬ 
schen Ruhr kann an dieser Stelle nicht im 
einzelnen erörtert werden. Es genügt, daran 
zu erinnern, daß sie nicht nur in den leich¬ 
ten und mittelschweren, sondern auch in 
vielen schweren Fällen sehr aussichtsreich 
ist, daß wir insonderheit bei der Kruse- 
Shiga-Ruhr in dem frühzeitig und in großen 
Dosen zu verabreichenden Kruse-Shiga-Se- 
rum ein Heilmittel von hervorragender 
Wirksamkeit besitzen (Schittenhelm u. a., 
sowie eigene Erfahrungen). Wie bei den 
meisten Infektionskrankheiten, so gibt es 
auch bei der Ruhr schwerste Fälle, die 
jeder Therapie trotzen; sie sterben meist 
am Ende der 2. Krankheitswoche, seltener 
gehen sie erst nach 3—4 Wochen zugrunde. 
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Häufen sich solche Fälle in schweren Epi¬ 
demien, so ist es begreiflich, daß gelegent¬ 
lich die Frage aufgeworfen ist, ob eine 
Operation Rettung bringen könne. Sie ist 
meines Erachtens bei der akuten Ruhr un¬ 
bedingt abzulehnen, weil sie hier der Indi- 
catio causalis nicht gerecht wird. Denn 
derartige Fälle sterben an ihrer schweren 
Allgemeiniüf ektion (Toxinämie), unter schwer¬ 
ster nervöser Erschöpfung und Schädigung 
von Herzmuskel und Kreislauf. Am Dick¬ 
darm findet sich, wie die histologischen 
Untersuchungen von Löhlein gezeigt haben, 
eine oft tief in die Submucosa hineinrei¬ 
chende Nekrose bzw. Gangrän der Schleim¬ 
haut, bei der auch die Blutgefäße abge¬ 
storben sind; aber die Schleimhaut braucht 
gar nicht so sehr verändert zu sein, sie zeigt 
nicht selten nur eine diffuse Schwellung und 
Rötung. Wer diese Tatsachen kennt, wird von 
der Unzweckmäßigkeit chirurgischer Behand¬ 
lung — etwa Cökostomie mit nachfolgenden 
Darmspülungen — von vornherein über¬ 
zeugt. se:n; es wäre so, als wollte man sich 
bei einer schwer toxischen Diphtherie von 
ausgiebigen Spülungen der Mundhöhle einen 
Erfolg versprechen. Schwerste toxische 
Ruhrfälle, die mit den Methoden der inne¬ 
ren Medizin nicht zu retten sind, würde 
also aus den erörterten Gründen auch eine 
Operation nicht am Leben erhalten. 

Welcher Art sind nun die nach den An¬ 
gaben der Literatur erfolgreich operierten 
akuten Ruhrfälle gewesen? 

0. Müller hat 1910 einen schweren Fall von 
Kruse-Shiga-Ruhr mit 50 täglichen Darmentlee¬ 
rungen, großer Unruhe, Untertemperatur und 
kleinem dünnem Pulse in der ersten Krankheits¬ 
woche operiert (Appendikostomie, Spülungen). Die 
bedrohlichen Allgemeinsymptome besserten sich 
rasch, Zahl und Blutgehalt der Stühle sanken, 
und 7 Tage nach dem Eingriff erfolgte der erste 
geformte Stuhl. Die Operation habe „direkt 
lebensrettend“ gewirkt. — Nach den Kriegserfah¬ 
rungen an vielen schweren Fällen muß gesagt 
werden, daß eine energische Behandlung mit 
Serum und Herzmitteln wohl das gleiohe Ziel in 
derselben Zeit erreicht hätte; gerade bei derarti¬ 
gen Ruhrfällen bringt die Serumtherapie, falls 
sie in den ersten Krankheitstagen eingeleitet wird, 
die toxischen Symptome gewöhnlich in 24 Stunden 
zum Verschwinden, während die Stühle in 2—3 Ta¬ 
gen ihren Blutgehalt verlieren. 

Paulus hat 1919 über drei schwere akute 
Fälle berichtet, von denen einer „in fast deso¬ 
latem Zustande“ zur Operation kam; weitere 
klinische Angaben teilt er nicht mit. Alle drei 
zeigten „schon 8 Tage nach der Appendikostomie 
ausgesprochene Besserung der Stühle und waren 
nach 4—6 Wochen geheilt.“ — Bedenkt man, daß 
unter den internen Behandlungsmethoden (Serum¬ 
therapie!) das Stuhlbild Ruhrkranker häufig schon 
innerhalb weniger Tage die entscheidende Besse¬ 
rung erfährt, und daß die Heilung einer schweren 


Dysenterie ohne Operation in vielen Fällen kürzere 
Zeit als 4—6 Wochen beansprucht, so wird man 
den Standpunkt von Paulus, der in seinen Fällen 
von einwandfreien Erfolgen spricht, nicht teilen 
können. 

Daß in den Fällen von 0. Müller und 
Paulus die operative Behandlung mehr 
geleistet habe, als es bei analogen Fällen 
die Methoden der inneren Medizin zu tun 
pflegen, ist also nicht erwiesen. Nicht zu 
billigen ist daher die Paulussche Indika¬ 
tionsstellung: „Bei akuten Fällen mittel- 
schweren und schweren Charakters, die in 
den ersten Tagen durch Darmspülungen 
und sonstige medikamentöse Behandlung 
nicht gebessert werden, ist ohne Zögern 
die Appendikostomie vorzunehmen“. Man 
wird vielmehr daran festzuhalten haben, 
daß die akute Ruhr kein chirurgi¬ 
sches Objekt darstellt. 

Nur in den seltenen Fällen akuter Ruhr, 
bei denen tiefgreifende Eiterung der Darm- 
wand zu durchgeleiteter oder Perforations¬ 
peritonitis führt, ist ein chirurgischer Ein¬ 
griff berechtigt. Die Prognose quoad vitam 
ist aber in solchen Fällen wegen der meist 
sehr ausgedehnten diphtheroiden und ei¬ 
trigen Darm Veränderungen sehr ernst. — 
Schwierigkeiten in der IndikationBstellung 
kann der bei Nachschüben bisweilen auf- 
tretende Kolospasmus machen, da er hef¬ 
tige Leibschmerzen und eventuell Bauch¬ 
deckenspannung verursacht, und zu Beginn 
des Nachschubes auch Temperatur und Puls¬ 
frequenz in die Höhe gehen. Der Zustand 
' ist durch einen heißen Thermophor und 
I Atropin leicht zu beheben und darf nicht 
| zu einer voreiligen Operation wegen ver¬ 
meintlicher Peritonitis führen. 

Wie bei den schwer toxischen Ruhr¬ 
fällen, so versagt die operative Behand¬ 
lung auch bei den kryptogenetischen schwe¬ 
ren Dickdarmentzündungen, den Fällen so¬ 
genannter Colitis ulcerosa acuta. Das 
haben die Verhandlungen des 41. Deutschen 
Chirurgen-Kongresses 1912 gezeigt, in denen 
Anschütz zusammen faßte: „Es ist sehr 
bedauerlich, daß von allen Seiten berichtet 
wird, daß weder Colostomie noch Ileostomie 
etwas zu helfen scheinen. Das ist eine Ent¬ 
täuschung. Man hatte gedacht, man könnte 
in den Fällen durch frühzeitiges Eingreifen 
etwas erreichen“. — 

Was nun die Behandlung der pro¬ 
trahierten Ruhr betrifft, so ist auch hier 
zu betonen, daß die Indikation zur Operation 
nur von Ärzten gestellt werden kann, denen 
: der klinische Verlauf dieses Krankheits- 
Prozesses bis in seine Einzelheiten geläufig 
ist und die mit den Aussichten der inter¬ 
nen Behandlung vertraut sind. Es soll 
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deshalb zunächst besprochen werden, inwie¬ 
weit die Methoden der inneren Medizin die 
Naturheilung zu unterstützen vermögen. 

Nach Asch off zeigen Darmgeschwüre, 
sobald das infektiöse Agens zu wirken auf¬ 
gehört hat, eine große Neigung zur Ver¬ 
heilung. Nach Löh lein reinigen sie sich 
allmählich von nekrotischen und fibrinös- 
zeiligen Belägen, und der stark vaskulari- 
sierte, aus zellreichem Granulationsgewebe 
bestehende Grund wird schließlich von den 
erhaltenen Drüsenresten her epithelialisiert. 
— Klinisch zeigt sich das Abklingen der 
entzündlichen Veränderungen daran, daß 
die Blutspuren in den Darmentleerungen 
immer mehr zurücktreten und eitrig-schlei¬ 
mige und rein eitrige Beimengungen vor¬ 
herrschen. In diesen Fällen ist man zu 
der Annahme berechtigt, daß keine tiefer¬ 
greifenden Zerstörungen der Darm wand be¬ 
stehen, und kann auch bei protrahierten 
Fällen die Prognose günstig stellen; frei¬ 
lich ist man vor Rezidiven nie sicher. 

In der Behandlung stehen Bettruhe und 
Schonungsdiät obenan. Eine ab Wechsel ungs- 
reiche gemischte Kost ist erwünscht, nur 
darf sie keine groben Schlacken liefern; 
Schwarzbrot und grobe Gemüse sind zu 
meiden, das Fleisch muß gehackt oder ge¬ 
wiegt sein, Kartoffeln, zarte Gemüse und 
Obst sind durchgerührt zu verabreichen. 
Ob Milch vertragen wird, ist auszuprobieren. 
Die Schmidt sehe Pröbediät wird vor¬ 
kommende dyspeptische Störungen (Eiweiß¬ 
fäulnis, Gärungsdyspepsie) erkennen lassen 
und gegebenenfalls zu entsprechenden Ände¬ 
rungen der Kost, bzw. zur Verordnung von 
Salzsäure- und Pankreaspräparaten führen. 
Opium darf in kleinen abendlichen Gaben 
angewendet werden, wenn durch Leib¬ 
schmerzen und häufige Darmentleerungen 
die Nachtruhe zu sehr gestört ist. Werden 
neben dickbreiigem oder geformtem Stuhle 
größere Massen von eitrigem Schleime oder 
Eiter entleert, was auf geschw’ürige Pro¬ 
zesse im unteren Dickdarme deutet, so sind 
früh und abends große Einläufe mit körper¬ 
warmem Kamillentee am Platze. Günstig 
wirken in solchen Fällen auch Einläufe 
mit einer Aufschwemmung von Bolus alba 
(50—100 g auf 1 / 9 — 8 / 4 Liter Wasser), oder 
die von Ad. Schmidt besonders empfohle¬ 
nen Dermatol- bzw. Jodoformeinläufe (2 g 
Dermatol bzw. 0,2 g Jodoform mit 50 g Mu- 
cilago Gummi arabici und 200 ccm Wasser); 
damit sie möglichst lange gehalten werden, 
fügt man ihnen 20 Tropfen Ti. opii zu oder 
gibt gleichzeitig Opium per os. Sehr zweck¬ 
mäßig ist es in allen Fällen, in denen eine 
ausgedehntere Erkrankung des Kolon an¬ 
zunehmen ist, längere Zeit hindurch nach 
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Brauer morgens nüchtern 1 U Liter einer 
1 körperwarmen schwachen (höchstens 5proz.) 

; Lösung von Karlsbader Salz trinken zu 
! lassen, die meist nach 1—2 Stunden zu 
1—2 breiigen Stuhlentleerungen führt; diese 
„Darmspülungen per os w werden fast immer 
I gut vertragen. — Leibschmerzen werden 
I durch heiße Thermophore, Atropin und 
Opiumpräparate bekämpft. 

Wird eine derartige Behandlung konse¬ 
quent durchgeführt, so kommt es auch bei 
| schweren Ruhrfällen mit protrahiertem Ver¬ 
laufe zur Wiederkehr normaler Stühle und 
j Ansteigen des Körpergewichtes; oft aller¬ 
dings erst nach 2—3 Monaten, während 
welcher Zeit Arzt und Patient die Geduld 
nicht verlieren dürfen. 

Den mittelschweren Fällen, die in dieser 
Weise zur entscheidenden Besserung zu 
, bringen sind, stehen die leider nicht selte- 
! nen gegenüber, die von Anfang an eine 
I schlechte Prognose bieten. Nach den Er- 
j gebnissen der pathologisch-anatomischen 
i Forschung kommt es bei ihnen nicht wie 
bei der vorigen Gruppe zur allmählichen 
Reinigung und Epithelialisierung der Ge¬ 
schwüre, sondern die Heilungstendenz ist 
von Anfang an gering; wohl treten in der 
Submueosa zahlreiche Granulationszellen und 
! Gefäßsprossen auf, aber diese reaktiven 
I Veränderungen werden durch die an anderen 
j Stellen rezidivierenden dysenterischen Pro- 
| zesse überholt, die schließlich zur Zerstörung 
fast der gesamten Dickdarmschleimhaut 
führen können. Klinisch sind diese Fälle 
dadurch gekennzeichnet, daß die blutig-schlei¬ 
migen und fleischwasserartigen Entleerungen 
nicht aufhören, daß die Kranken von An- 
1 fang an rasch in ihrem Ernährungszustände 
j herunterkommen und anämisch werden, um 
j nach einem Siechtum von 1—2 Monaten 
i und länger schließlich an Kachexie mit 
I marantischen Ödemen zugrunde zu gehen, 
wenn sie nicht schon vorher einer kompli¬ 
zierenden Herz- oder Lungenerkrankung er- 
| liegen. Die hohe Mortalität der protrahier- 
i ten Ruhr, die nach Schmidt und Kauff- 
j mann 40—50 Proz. beträgt, wird im wesent- 
I liehen durch diese Fälle bedingt. 

' Hier versagt die interne Therapie, aber 
auch von der chirurgischen ist Hilfe nicht 
| zu erwarten. Denn wie bei den akuten 
Fällen, .so kann auch bei den chronischen 
ein chirurgischer Eingriff nur die schon 
vorhandenen natürlichen Heilbestrebungen 
! des Körpers unterstützen; wenn diese un- 
i zureichend sind oder fehlen, wird er ver¬ 
geblich sein. Das klingt selbstverständlich, 

I muß aber doch ausgesprochen werden an¬ 
gesichts der Forderung mancher Autoren, 
bei jedem chronischen Falle, der in schlech- 
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tem Zustande in Behandlung kommt, un¬ 
verzüglich zur Operation zu schreiten. Durch¬ 
aus nicht alle Fälle, in denen die interne 
Therapie versagt hat, sind für die chirurgi¬ 
sche Behandlung noch geeignet. Die Tat¬ 
sache, daß von den Operierten oft noch 
•ein großer Teil gestorben ist (z. B. sah Pau¬ 
lus unter 11 operierten chronischen Fällen 
5 Todesfälle), zeigt, daß bei der Indikations- 
stellung häufig zu weit gegangen wird. 
Unser Ziel muß sein, wie esBillroth ein¬ 
mal für die Operation des Pleura-Epyems 
ausgesprochen hat, „auf einen Punkt zu 
kommen, wo wir dauernd nur günstige Re¬ 
sultate von planmäßig angelegten Operatio¬ 
nen sehen“. Daß es nichtvorauszusehende 
Mißerfolge gibt, und daß in seltenen Fällen 
und Situationen ein temperamentvoller Chi¬ 
rurg auch um jeden Preis den Eingriff 
wagen wird, soll zugestanden werden. Aber 
im allgemeinen ist es zwecklos, bei den 
Zeichen des üblen Ausganges: stärkerer Anä¬ 
mie, Darniederliegen des Appetites, trockener 
Zunge, Ödemen der abhängigen Körperteile 
und punktförmigen Hautblutungen an den 
Bauchdecken, die Qualen der unglücklichen 
Kranken noch durch einen operativen Ein¬ 
griff und die Spülbehandlung zu vermehren. 
Perioden hohen intermittierenden Fiebers, 
die bei Nachschüben 1—2 Wochen dauern 
können, nötigen zum Aufschub einer ge¬ 
planten Operation. 

Nicht diesen verzweifelten subakuten 
und subchronischen Fällen, sondern nur den 
durch einen ausgesprochen chronischen Ver¬ 
lauf ausgezeichneten kann eine Operation 
helfen. Die von Schmidt und Kauff- 
mann, sowie von Martens aufgestellte For¬ 
derung rechtzeitigen Eingreifens, vor Ein¬ 
tritt des kachektischen Endstadiums, kann 
überhaupt nur bei diesen Fällen erhoben 
und erfüllt werden; leider stehen sie an 
Häufigkeit hinter den vorigen zurück. Ihr 
wesentliches Merkmal ist das Erhaltenbleiben 
eines relativ günstigen Allgemeinzustandes. 
Auch die Darmerscheinungen sind weniger 
-schwer, vor allem fehlen die fleischwasser- 
artigen (blutig-suppigen) Entleerungen; die 
breiigen Stühle sind reichlich mit Schleim 
von wechselndem Eitergehalte untermischt, 
können auch reine Eiterbeimengungen ent¬ 
halten, und der kaum je verschwindende 
blutige Schleim zeigt an, daß immer wieder 
neue Schleimhautpartien von dem fort¬ 
glimmenden entzündlichen Prozeß ergriffen 
werden. Den Kranken bleibt bei guter 
Pflege und richtiger Diät- und ArzneiBehand¬ 
lung ein leidlicher Appetit erhalten, die 
Zunge ist feucht, Ödeme fehlen, die Anämie 
ist geringgradig, und der Ernährungszustand 
geht nur ganz allmählich zurück. Erst wenn 

Th. Hmta. 1990. 
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mehrere Monate so verstrichen sind, kann 
man davon sprechen, daß die Hilfsmittel 
der inneren Medizin nicht mehr weiter führen; 
andererseits hat dann der kranke Organis¬ 
mus seine Heilungstendenz zur Genüge er¬ 
wiesen, und von einem chirurgischen Ein¬ 
griff läßt sich nunmehr eine weitere Besse¬ 
rung erwarten. 

Der Zweck einer solchen Operation ist, 
die Dickdarmgeschwüre von der Berührung 
mit dem Darminhalte möglichst frei zu halten 
und dadurch ihre Heilung zu fördern. Hier¬ 
zu bedarf es einmal einer wenigstens teil- ' 
weisen Ableitung des Darminhaltes, durch 
welche die Spannung der Darmwand ver¬ 
mindert wird, und zweitens einer ausgiebi¬ 
gen Berieselung der Schleimhaut. Die Ap- 
pendikostomie wird nur der zweiten Forde¬ 
rung gerecht, und deshalb wird man Mar¬ 
tens zustimmen, der die Cökostomie als 
Methode der Wahl empfiehlt. Die Fistel 
wird deswegen am Coecum anzulegen sein, 
weil wir aus Löhleins Untersuchungen 
wissen, daß nächst Flexura sigmoidea und 
Rektum das Coecum am schwersten ver¬ 
ändert zu sein pflegt. 

Die Wirkungen einer derartigen Cöko¬ 
stomie bestehen zunächst in Nachlassen 
der Leibschmerzen und Verminderung der 
Stuhlentleerungen, sie erstrecken sich aber 
auch auf das Allgemeinbefinden, das sie 
durch Steigerung des Appetites heben. Die 
Kranken nehmen meist rasch an Gewicht 
zu und bekommen ein blühendes Aussehen; 
man hat geradezu den Eindruck, daß durch 
Operation und Spülungen eine schwere 
Hemmung des ganzen Genesungsprozesses 
(Autointoxikation?) beseitigt ist. 

Diese erhebliche Besserung darf unter 
keinen Umständen zu einem baldigen Wieder¬ 
verschluß der Fistel verleiten. Mir sind 
zwei Fälle bekannt, in denen wenige Monate 
nach der Operation ein glänzender All- 
gemeinzustand erreicht und daraufhin die 
Fistel geschlossen wurde; bei beiden trat 
einige Monate später ein Rezidiv ein. Des¬ 
halb muß die von Hagemann für die 
Colitis suppurativa ausgesprochene Forde¬ 
rung auch auf die chronische Ruhr über¬ 
tragen werden: die Fistel darf erst ge¬ 
schlossen werden, „wenn mindestens ein 
Vierteljahr nach Beendigung der Spül¬ 
behandlung rezidivfrei verflossen ist“. Die 
kunstgerechte Nachbehandlung ist also über¬ 
aus mühsam und zeitraubend. Auch hierin 
liegt ein Grund, warum die Operation nur 
mit möglichst strenger Indikation ausgeführt 
werden soll. Schließlich ist der operative 
Eingriff zwar geringfügig, aber doch nicht 
völlig gefahrlos; ich habe zwei Todesfälle 
als Operationsfolge erlebt, trotzdem die 
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Eingriffe von geübter Hand ausgeführt 
Waren. 

Für die Colitis suppurativa, die 1914 
auf der I. Tagung über Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten durch das Referat 
von Ad. Schmidt und die anschließende 
umfangreiche Diskussion eingehend behan¬ 
delt worden ist, genügen hier wenige Hin¬ 
weise. Bei dieser Krankheit, die sich im 
zyklischen Verlaufe über Jahre erstrecken 
kann, sind die gleichen internen Methoden 
anzuwenden, wie bei der protrahierten Ruhr. 
Führen Diät-, Arzneibehandlung und medi¬ 
kamentöse Einläufe nicht mehr weiter und 
befindet sich der Kranke in relativ günsti¬ 
gem Allgemeinzustande, ohne stärkere Ab¬ 
magerung und Anämie und ohne Ödeme, 
so ist die Operation angezeigt. Da es 
meistens nicht möglich ist, den Umfang des 
geschwürigen Prozesses mit Sicherheit fest¬ 
zustellen, so ist auch hier die Cökostomie 
als Operation der Wahl anzusehen; für der¬ 
artige Fälle ist sie zuerst 1903 von Boas 
empfohlen worden. Auch bei der Colitis 
suppurativa hat sie meist entscheidenden 
Einfluß auf die Besserung der Krankheit, 


während die Prognose hinsichtlich der Hei¬ 
lung mit ebenso großer Zurückhaltung ge¬ 
stellt werden muß wie bei der protrahierten 
Ruhr. 

Zusammenfassung: 

Chirurgische Behandlung der akuten dif¬ 
fusen Colitis und der akuten Ruhr ist nur 
bei Komplikation mit Peritonitis angezeigt. 
Bei protrahierter Ruhr und Colitis suppu¬ 
rativa ist sie auf die Fälle zu beschränken, 
die sich durch ausgesprochen chronischen 
Verlauf mit relativ günstigem Allgemein- 
zustande auszeichnen und durch monatelang 
konsequent durchgeführte interne Behand¬ 
lung nicht weiter zu bessern sind. 
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(Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik Frankfurt a. M. 

[Direktor: Professor Dr. Strasbürger].) 

Was leistet die künstliche Höhensonne 
bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose? 

Von 

Dr. Karl Traugott, Assistent. 

In den letzten drei Dezennien haben 
sich die Bestrebungen, in der Medizin bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose so¬ 
genannte spezifische Heilmittel und Heil¬ 
methoden anzuwenden, immer mehr gehäuft, 
ohne daß es bis heute gelungen wäre, auch 
nur zu einem einigermaßen befriedigenden 
Erfolge zu gelangen; bestreitet doch sogar 
neuerdings mit Recht R. Schmidt auf 
Grund seiner Forschungen über die Pro¬ 
teinkörpertherapie die spezifische Wirkung 
des Tuberkulins. 

Unter den Behandlungsmethoden nimmt 
in letzter Zeit die Heliotherapie, und 
bei dieser die Behandlung mit den ultra¬ 
violetten Strahlen der künstlichen Höhen¬ 
sonne unser besonderes Interesse in An¬ 
spruch, sie beansprucht wegen ihrer immer 
mehr zunehmenden Verbreitung besondere 
Beachtung. 

Auf Grund unserer ausgedehnten Er¬ 
fahrungen und der bisher vorliegenden Ver¬ 
öffentlichungen wollen wir in folgendem 
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Stellung dazu nehmen, welche Bedeutung 
der künstlichen Höhensonnenbehandlung bei 
der Lungentuberkulose zukommt. 

Bei dem Versuche, therapeutische Wir¬ 
kungen bei der Lungentuberkulose zu be¬ 
urteilen, stoßen wir in vielen Fällen auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten; zunächst 
ist die Forderung einer „Qualitätsdiagnose“ 
(Albrecht, Fränkel, Aschoff, Bac- 
meister u. a.), der Voraussetzung einer 
prognostischen Beurteilung, bis heute nicht 
restlos erfüllt trotz der enormen Fortschritte, 
die uns die Röntgenuntersuchungen in der 
Diagnostik der Lungentuberkulose ge¬ 
bracht hat. 

De la Camp kündigt in der Penzoldt- 
Festschrift der M.m.W. eine Arbeit von 
Gräff und Kiipferle an, „die auf Grund 
zahlreicher Serienuntersuchungen den Be¬ 
weis erbringen sollen, daß im Leben die 
produktiven und exsudativen Formen auf 
Grund klinischer Beobachtung und rönt¬ 
genologischer Analyse streng zu unterschei¬ 
den sind“. Bis heute ist also die Möglich¬ 
keit einer sicheren Qualitätsdiagnose nicht 
vorhanden gewesen; wird diese Forderung 
endlich erfüllt, so ist die Prognose der 
Lungentuberkulose vor allem bei denjenigen 
Fällen, die uns therapeutisch interessieren, 
doch nur sehr oft eine Wahrscheinlichkeits- 
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Prognose. Mag auch eine produktive oder 
exsudative Form vorliegen — meistens sind 
ja beide mehr oder weniger kombiniert —, 
so bestimmt die Form immer noch nicht 
allein die Prognose; daher die Forderung, 
daß eine eingehende klinische Beobachtung 
zur Beurteilung nötig ist. 

Mag es sich um eine sogenannte gutartige 
produktive, oder um eine exsudative Lun¬ 
gentuberkulose handeln, mag gerade der 
Prozeß Neigung zur Latenz haben, stationär 
sein, oder mag es aussehen, als sei er 
progredient, immer wieder erlebt man Über¬ 
raschungen, sei es, daß eine anscheinend 
progrediente Lungentuberkulose ohne er¬ 
kennbare Ursache zum Stillstand kommt 
und Neigung zur Ausheilung zeigt, sei es, 
daß eine latente plötzlich aufflackert und 
progredient wird. So sahen wir im ver¬ 
gangenen Jahr einen äußerst instruktiven 
Fall: Ein 17 jähriges Mädchen, seit mehreren 
Monaten erkrankt, bot bei der Aufnahme 
auf unsere Tuberkulose-Beobachtungs-Ab- 
teilung das Bild einer exsudativen Ober- 
lappcntuberkulose mit starken katarrhali¬ 
schen Erscheinungen, massenhaft Tuberkel¬ 
bazillen, Hämoptoen, Fieber, kompliziert 
mit einer exsudativen Pleuritis. In den 
ersten vier Wochen war eine zweifelsfreie 
Progredienz zu konstatieren. Plötzlich kam 
der Prozeß zum Stillstand, Fieber, katar¬ 
rhalische Erscheinungen und Tuberkelbazil¬ 
len schwanden, die Hämoptoen hörten auf, 
das pleuritische Exsudat wurde resorbiert; 
in 3 Monaten nahm das Mädchen beinahe 
10 Kilo an Gewicht zu, und die Patientin, 
bei der keine besondere Behandlung statt¬ 
gefunden hatte, wurde als geheilt entlassen. 
Der Röntgenbefund hatte sich nichtr ge¬ 
ändert. Heute, nach einem Jahr, erfreut 
sich das Mädchen völliger Gesundheit. 

Ein Bruder dieser Patientin bot ein 
ganz ähnliches klinisches Bild, bei ihm war 
der tuberkulöse Lungenprozeß noch etwas 
weiter fortgeschritten. Auch bei ihm kam 
die Tuberkulose zum Stillstand, da er aber 
inzwischen aus unserer Beobachtung kam 
und von anderer Seite mit einem der vielen 
neuen spezifischenHeilmittel behandelt wurde, 
wird von dieser Seite die Heilung auf das 
Konto des zufällig angewandten Heilmittels 
gesetzt. 

Mögen derartige Fälle auch nicht gerade 
sehr häufig sein, so sind sie immerhin doch 
auch nicht so selten, daß man sie als Rari¬ 
täten bezeichnen könnte; sie illustrieren 
auf das anschaulichste, wie schwierig die 
eurteilung unserer eventuell angewandten 
herapie bei der Lungentuberkulose ist und 
geben eine ausreichende Erklärung für viele 
Erfolge ihrer spezifischen Behandlung. 
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Als objektives Maß einer erzielten Bes¬ 
serung wird in den letzten Jahren immer 
mehr das Röntgenbild bewertet. Auch hier 
liegen die Verhältnisse nicht so einfach. 

Eine Röntgenröhre ändert sich von Tag zu 
Tag, und zwar wird sie nach jedem Ge¬ 
brauch härter; je härter eine Röhre aber 
ist, desto weniger Schatten liefert sie auf 
der Platte; es ist bekannt, daß man unter 
Umständen die gröbsten Lungenherde auf 
der Platte nicht zu sehen braucht, wenn 
nur die Röhre hart genug ist. Es ist bis 
heute nicht gelungen, Bedingungen zu 
schaffen, die es gestatten, immer ganz 
gleichwertige Röntgenbilder zu erhalten. 

Sollte also wirklich das Röntgenbild nach 
einigen Monaten einen geringen Rückgang 
eines vorher featgestellten Lungenprozesses 
anzeigen, so wird es vielfach unmöglich 
sein, zu entscheiden, was hierbei auf das 
Konto der härteren Röhre zu setzen ist. 

Berücksichtigt man noch, daß die meisten 
Menschen einmal in ihrem Leben eine tuber¬ 
kulöse Lungeninfektion durchgemacht und 
überfctanden haben, daß also wenige andere 
Infektionskrankheiten eine derartige Ten¬ 
denz zur Ausheilung zeigen wie die Lungen¬ 
tuberkulose, so dürfte die Forderung be¬ 
rechtigt sein, daß nur dann Besserungen 
oder Heilungen auf das Konto unserer 
Therapie gesetzt werden dürfen, wenn ein¬ 
deutige Tierexperimente in diesem Sinne 
vorliegen, nicht einzelne Fälle zur Behand¬ 
lung ausgesucht werden, alle Fälle nur mit 
dem einen Mittel behandelt werden und 
alle Fälle gleichsinnig beeinflußt werden. 

Diese Forderungen sind bis heute unerfüllt, . 
daher die vielen Zweifel und verschiedenen 
Ansichten über die Wirksamkeit der soge¬ 
nannten spezifischen Behandlung. An¬ 
nähernd erfüllt werden sie von Bac- 
meister und seinen Mitarbeitern, denen 
wir so viel für die Klinik der Lungentuber¬ 
kulose verdanken, und die wenigsten bei 
den nicht destruierend verlaufenden Lungen¬ 
tuberkulosen durch die Röntgentiefenbe¬ 
strahlung eindeutige Resultate erzielen 
konnten, nachdem sie in zahlreichen Tier¬ 
experimenten die Unterlagen geschaffen 
haben. Trotz der günstigen Erfolge, die 
Bacmeister bei genauer Befolgung der 
von ihm ausgearbeiteten Indikationsstellung 
und-Technik unzweifelhaft erzielen konnte, 
ist er in seiner Beurteilung des therapeu¬ 
tischen Effektes in seiner letzten Arbeit 
Behr vorsichtig geworden und mahnt auf 
Grund seiner außerordentlich großen Er¬ 
fahrung eindringlichst zur größten Vorsicht. 
Berücksichtigt man die angedeuteten Ge¬ 
sichtspunkte, so hat man eine Erklärung 
dafür, daß die verschiedenen Behandlungs- 
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mittel und Methoden der Lungentuberkulose 
von den verschiedenen Beobachtern so ver¬ 
schieden gewertet werden, was immer wie¬ 
der zu betonen ist. 

Auch bei der Höhensonnenbehandlung 
ist dies der Fall, allerdings stimmen hier 
in letzter Zeit die Urteile über ihren Wert 
infolge der größeren Erfahrungen mehr 
überein, als im Beginn ihrer Verwendung. 

Experimentelle Unterlagen für die Be¬ 
urteilung des therapeutischen Effektes der 
Höhensonnenbestrahlung, die als einwand¬ 
frei zu bezeichnen wären, liegen nicht vor. 
Rohde 1 ) legte sich die Fragen vor: 1. Ist 
es möglich, den Ausbruch einer Tuberkulose 
durch Sonnenbestrahlung zu hemmen? 
2. Läßt sich eine schon bestehende Tuber- I 
kulose durch Sonnenbestrahlung beeinflus- ; 
sen? Zur Beantwortung dieser Fragen be- | 
strahlte er das eine Mal drei, das andere I 
Mal zwei tuberkulös infizierte Meerschwein¬ 
chen mit Höhensonne unter Verwendung j 
von zwei Kontrollieren. Er beantwortet | 
diese beiden Fragen mit einem uneinge- j 
schränkten Ja. Abgesehen davon, daß gegen 
die Versuchsanordnung schwerwiegende Ein¬ 
wände zu erheben sind (die Sektion fand 
bei den Kontrollieren volle sieben Tage 
später statt, als im Versuch eins!), ist die 
Zahl der Versuche viel zu gering, um zu 
derartigen Folgerungen zu berechtigen. 

Twischel 2 ) stellte den Einfluß des 
direkten Sonnenlichtes auf den Verlauf der 
Tuberkulose in einwandfreien Versuchen 
bei 10 Meerschweinchen fest. Alle am 
29. Tage getöteten Tiere zeigten ausgedehnte 
Tuberkulose, und zwar die 5 Kontrolliere 
mehr als die bestrahlten fünf. 

Da die Tiefenpenetration der ultravio¬ 
letten Strahlen nur minimal ist (nicht ein¬ 
mal 1 mm), ist die Möglichkeit einer direkten 
Beeinflussung der Tuberkelbazillen oder des 
tuberkulösen Lungengewebes allseitig ab¬ 
gelehnt. Man suchte etwa beobachtete 
Heilerfolge indirekt durch biologische Strah¬ 
lenwirkung zu erklären. Über die biologi¬ 
sche Strahlenwirkung in vivo ist nach der 
positiven Seite hin aber so gut wie nichts | 
bekannt. So zahlreich die Veröffentlichun¬ 
gen auf diesem Gebiete auch sind, überall 
findet man Vorstellungen, wie es wohl sein 
könnte, nirgends Tatsachen, wie es wirk¬ 
lich ist. 

Fest steht, daß die ultravioletten Strah¬ 
len eine Hautpigmentation hervorrufen; ob 
aber der Pigmentbildung irgendein thera¬ 
peutischer Wert zuzusprechen ist, dafür 
liegen keine Beweise vor. Die Stimmen 

*) Strahlentherapie 5, S. 668. 

*) New Mexiko med. Journ. Jan. 1915. 


j derjenigen, die das bestreiten, sind zahl- 
j reicher als derjenigen, die glauben, daß 
I dem Auftreten des Pigmentes ein thera¬ 
peutischer Wert zuzusprechen ist. Hämo- 
I globingehalt und Erythrozytenzahl werden 
j durch das ultraviolette Licht sicherlich 
nicht beeinflußt, die Leukozyten werden 
ganz vorübergehend etwas vermehrt, die 
Blutgerinnung etwas beschleunigt, die Blut¬ 
plättchenzahl vielleicht etwas vermehrt 3 ). 
Eine Anregung des Stoffwechsels, vermehr- 
i ter Austausch von Sauerstoff und Kohlen- 
I säure zwischen Blut und Gewebe wird oft 
j erwähnt, nirgends bewiesen. Ferner werden 
als biologische Wirkungen der ultravioletten 
Strahlen angegeben: Sinken des Blutdruckes, 
Herabsetzung der Atemfrequenz, Steigerung 
der Pulsfrequenz, Vermehrung der Diurese. 
Den Blutdruck fanden wir bei zahlreichen 
Untersuchungen noch nicht in 10 Proz. der 
Fälle um 5 mm Hg, ausnahmsweise 10 mm, 
herabgesetzt, also vollkommen unbeeinflußt, 
da diese Differenzen in die Fehlergrenzen 
fallen. Ließen wir das eine Mal die Patienten 
genau dieselbe Zeit ruhig liegen, ohne sie 
zu bestrahlen, bestrahlten wir sie dann 
dieselbe Zeit, so konnten wir keine Ände¬ 
rung der Atemfrequenz feststellen; dasselbe 
war bei der Pulsfrequenz der Fall, obwohl 
hier natürlich individuelle Schwankungen 
Vorkommen. 

In der Sucht, alle Bobachtungen bei 
der Strahlenbehandlung therapeutisch gün¬ 
stig zu deuten, ist man sogar soweit ge¬ 
gangen, zufällig beobachtete Albuminurie 
als Zeichen erhöhter Stoffwechseltätigkeit 
zu deuten!! 4 ), eine physiologische Vorstel¬ 
lung, mit der man sich wohl kaum be- 
! freunden kann. Albuminurie ist hin und 
wieder gefunden und als lordotisch bedingt 
gedeutet worden (Dotzel). 

Bei dem Mangel an Tatsachen, die zur 
Erklärung der biologischen Wirkungen der 
ultravioletten Strahlen verwertet werden 
können, hat man auch die Immunitätslehre 
herangezogen und behauptet, daß man durch 
Lichtbäder die immunisatorischen Vorgänge 
im Körper steigern könnte. Nun sind für 
diese Vorstellungen die Verhältnisse bei der 
Lungentuberkulose insofern ungünstig, als 
ja die Bildung von praktisch in Frage 
kommenden Antikörpern noch gar nicht 
sichergestellt ist und sogar von der Mehr¬ 
zahl der Untersucher energisch in Abrede 
gestellt wird. Daß die allergische Immu¬ 
nität gesteigert werden könne, ist natürlich 
möglich, doch befinden wir uns hier auf 
einem ebenso unsicheren Boden. 

a ) Traugott, M.m.W. 1920 Nr. 12. 

4 ) Heus ne r, Strahlentherapie 8, S. 637. 
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Auch von den Röntgenstrahlen hatte 
man ja lange Zeit eine Wirkung auf Im¬ 
munkörperbildung behauptet, bis Fiorini 
und Zironi 5 ) zeigten, daß die Röntgen¬ 
strahlen auf die Produktion von Agglu- 
tinine. auf Substanzen, die die Komple- 
mentablenkung bewirken, auf die Hämo¬ 
lysine, auf den Gehalt des Serums an 
Immunkörpern weder in vivo noch in vitro 
und auf die Anpassungsvorgänge der Mikro¬ 
organismen an die Agglutinine gar keinen 
Einfluß haben. 

Es bleibt noch übrig, die allgemein 
tonisierende Wirkung der Höhensonnen¬ 
bestrahlung zu besprechen. Zur Erklärung 
hat man hier eine direkte Wirkling auf den 
Sympathikus angenommen, bis Adler 6 ) in 
letzter Zeit gezeigt hat, daß ohne Sensi¬ 
bilisierung eine direkte Sympathikuswirkung 
wohl nicht stattfindet. 

Wie die mit den ultravioletten Strahlen 
dem Körper zugeführte Energie überhaupt 
umgesetzt wird, ist noch genau so unbe¬ 
kannt, wie die biologische Wirkung. Ein¬ 
leuchtend ist die Erklärung, daß die ultra¬ 
violetten Strahlen in /^-Strahlen umgewan¬ 
delt würden, da ultraviolette Strahlen nach 
Tappeiner im Stratum corneum der Haut 
Fluoreszenz hervorrufen und. wie von an¬ 
derer Seite bewiesen, bei der Fluoreszenz 
/^-Strahlen entstehen 7 ). 

Die bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
über den therapeutischen Wert der Höhen¬ 
sonnenbestrahlung bei der Lungentuber¬ 
kulose sind bis in die neueste Zeit ausführ¬ 
lich von Heusner 54 ) und Liebe 9 ) gesam¬ 
melt worden. Heusner selbst verspricht 
sich von der Strahlentherapie der Lungen¬ 
tuberkulose gute Erfolge. Er hat eine 
Umfrage an die Leiter von Lungenheil¬ 
stätten gerichtet und veröffentlicht die 
Antworten, im ganzen 83. Von diesen 
sprechen sich 37 über den Wert der Höhen¬ 
sonnenbestrahlung bei Lungentuberkulose 
aus. 9 Beobachter lehnen jeglichen thera¬ 
peutischen Weit ab, 12 bezweifeln den Wert 
ohne völlige Ablehnung, 13 glauben an 
eine günstige Allgemein Wirkung ohne Be¬ 
einflussung des Lungenprozesses und nur 
3 glauben an einen direkt günstigen Ein¬ 
fluß der Bestrahlung auf die Lungentuber¬ 
kulose. Die Angaben sind sehr allgemein 
gehalten, etwa: mit dem Erfolge sind wir 
zufrieden u. ä. Neben der Bestrahlung 

Ä ) Strahlentherapie 5, S. 817. 

®) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 85, S. 152. 

7 ) Zit. nach Christen, Strahlentherapie 9, 

1919 . 

*) Strahlentherapie 8, S. 613. 

9 ) Brauers Beiträge z. Klin. d. Tbk. 8. Supplbd., 
1919. 
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; wurde auch die in den Heilstätten sonst 
übliche Behandlung ausgeführt. 

Liebe, der ebenfalls eine Umfrage ver- 
| anstaltete, berichtet über 28 Antworten; 
j fast alle Beobachter bestrahlten nur aus- 
I gewählte Fälle. Eine spezifische Heilwir¬ 
kung wird fast allseitig abgelehnt. Die 
Antwort von Bochalli (Heilstätte Losdau) 
wird ausführlich wiedergegeben. Zum 
| Schlüsse heißt es hier: „Subjektive Besse¬ 
rungen traten fast in allen Fällen auf, ob- 
! jektiv nur selten; wir konnten aber in kei¬ 
nem Falle irgendeinen überraschenden Er- 
: folg durch die Höhensonne feststellen; sie 
| leistet jedenfalls bei Lungentuberkulose 
nicht so Hervorragendes, wie es ihr von 
| anderer Seite zugeschrieben wird, und kann 
keineswegs die Heilstättenkur ersetzen oder 
gar Tuberkulose heilen. Die Höhensonnen- 
I reklame in diesem Sinne ist bei der Lun- 
j gentuberkulose unangebracht.“ 

über Erfolge bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose mit ultraviolettem Licht 
i berichtet Gutstein 10 ): Von 28 Fällen 
zeigten 17 eine objektive Besserung des 
Lungenbefundes. Gutstein betont aber 
auch die „jedem Lungenarzt bekannte Tat¬ 
sache, daß die Lungentuberkulose zuweilen 
auch ohne Anwendung besonderer Heil- 
! mittel einer bedeutenden Besserung fähig 
i ist. Man kann deshalb die mit einer neuen 
. Behandlungsmethode erzielten Erfolge nicht 
| ohne weiteres auf alleinige Wirkung der in 
! Anwendung gebrachten Methoden beziehen“. 

Pottenger 11 ) warnt davor, die Helio- 
i therapie als ein Heilmittel für die Lungen¬ 
tuberkulose aufzufassen. Kowacs 12 ) be- 
j richtet über erzielte Besserung, Begtrup 
Hansen 18 ) ist es zweifelhaft, ein wie großer 
Anteil der Lichtbehandlüng bei etwa er- 
| zielten Besserungen zuzuschreiben sei, 
Wehn er 14 ) glaubt, daß auch durch inten¬ 
sivste, lang durchgeführte Bestrahlungen 
keine direkte Einwirkung auf den lokalen 
Lungenprozeß erreicht werden kann. 

Einzelbeobachtungen können zur Be¬ 
antwortung der uns hier interessierenden 
Frage nicht berücksichtigt werden. 

! Bei Sichtung der veröffentlichten Be¬ 
obachtungen erkennen nur wenige eine 
, günstige Beeinflussung der Lungentuber¬ 
kulose durch künstliche Höhensonne an; 
die weitaus meisten lehnen eine therapeu¬ 
tische Wirkung auf die Lungentuberkulose 
ab, oder erkennen höchstens eine günstige 

M, 'l Brauers Beiträge 85. 

M ) Internat. Med. Joum. 1915, Nr. 8. 

19 ) Orvosi Metilap 1916, Nr. 4. 
u ) Mitteilungen d. Nationaler», z. Bek. d. 
Tbk. in Dänemark 1915/16. 
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Allgemeinwirkung auf den Körper an. Es 
ist zu betonen, daß alle diese Beobach- j 
tungen bei stationärer Behandlung gemacht 
wurden, bei der außer der Höhensonnen- [ 
bestrahlung noch die übrigen physikalisch- j 
diätetischen Maßnahmen, teilweise auch 
noch Tuberkulin angewandt wurden. 

In dem unserer Poliklinik angegliederten 
Therapeutikum wird die Höhensonne seit 
1913 angewandt. Bestrahlt wird nach dem 
wohl allgemein üblichen Schema: die ersten 1 
3 Sitzungen einen um den andern Tag, von : 
da ab jeden Tag, anfangend mit 3 Minuten | 
bei 100 cm Lampenabstand, jedesmal um , 
3 Minuten steigend unter Verringerung des ' 
Lampenabstandes bis auf 50 cm bei einer i 
Bestrahlungsdauer von 1 / 2 Stunde im all- j 
gemeinen, öfters auch Bteigend bis zu 1 [ 
oder l 1 /* Stunden. Dieses Schema wurde 1 
natürlich nicht immer streng eingehalten, 
je nach der Hautempfindlichkeit wurde 
langsamer oder selten auch etwas rascher 
gesteigert; Hautverbrennungen wurden im¬ 
mer vermieden. Hautpigmentierung wurde 
in ca. 60 bis 70 Proz. beobachtet, ohne daß 
wir einen Zusammenhang zw ischen Pigment¬ 
bildung, sonstigen allgemeinen Reaktionen 
des Körpers und etwaiger therapeutischer 
Wirkungen feststellen konnten. Bei einer 
Reihe von Patienten unterbrachen wir alle 
3 bis 4 Monate die täglich ausgeführten 
Bestrahlungen auf mehrere Wochen, um zu 
sehen, ob etwa das Schwinden und Wieder¬ 
kommen des Pigmentes, wie von anderer 
Seite behauptet, im Zusammenhang mit 1 
etwa zu beobachtenden therapeutischen 
Wirkungen und der sonstigen allgemeinen 
Körperreaktion ständen. Wir haben nichts I 
Eindeutiges derart feststellen können. 

Im Jahre 1919 wurden bei uns außer 
anderen zahlreichen Kranken 132 Lungen¬ 
tuberkulose (8 8 Frauen, 44 Männer) mit künst- j 
licher Höhensonne ambulant bestrahlt. In den 
vorhergehenden J ahren waren dieZahlen etwas 
geringer. Unter den Fällen des Jahres 1919 
befanden sich 8 mit progredienter exsudativer 
Phthise, die aus äußeren Gründen einer sta¬ 
tionären Behandlung nicht gleich zugeführt 1 
werden konnten. Bei allen 8 wurde eine Ver- ! 
schlechterung des Allgemeinbefindens und j 
ein Fortschreiten des Lungenprozesses be- | 
obachtet, sie mußten alle im Verlaufe von ! 
2 bis 3 Monaten der Krankenhausbehand¬ 
lung zugeführt werden. Ob hierbei ein Zu¬ 
sammenhang zwischen der Verschlimmerung 
und der Bestrahlung besteht, läßt sich nicht | 
mit Sicherheit sagen; es handelte sich hier 
eben um Patienten, die unbedingt ins Bett 
gehörten. 


13 ) Ärztl. Mitteilungen 1916, Nr. 24. 
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Bei den übrigen betrug die kürzeste 
Strahlenbehandlung 3 Monate, die längste 
4 Jahre. Ca. 2 / 8 der Fälle waren produk¬ 
tive, */ 8 Mischform von produktiver und 
exsudativer Entzündung; bei der Mehrzahl 
war nur ein Lappen erkrankt, doppelseitig 
waren 14. Spitzentuberkulosen lagen 18 
vor, bei vielen von diesen konnte die 
Diagnose bei geringem physikalischen und 
und röntgenologischen Befund durch den 
Bazillennachweis gesichert werden. Blut 
im Ausw urf zeigten bei Beginn der Behand¬ 
lung 12 Patienten. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl zeigte Neigung zur Latenz, bei ca. 
20 Proz. war der Prozeß schon jahrelang 
stationär. 

Alles in allem handelt es sich also mit 
Ausnahme der zuerst erwähnten 8 Fälle 
um ein ausgesprochen prognostisch günsti¬ 
ges Material, wie es in der Einseitigkeit 
sich bei ambulatorischer Behandlung zu¬ 
sammenfindet. Wenn also dem ultravioletten 
Licht allein eine günstige Wirkung auf die 
Lungentuberkulose zukommt, so mußte man 
das sicherlich an unserem Material erkennen. 

Zunächst sei bemerkt, daß wir eine Ver¬ 
schlimmerung der Lungentuberkulose wäh¬ 
rend der Bestrahlung im allgemeinen nicht 
feststellen konnten; daß weit fortgeschrit¬ 
tene, hoch fiebernde, exsudative Phthisen 
nicht mehr zu bestrahlen sind, braucht wohl 
nicht besonders betont zu werden; bei der¬ 
artigen Fällen kann man nur schaden, 
nicht nützen, auch bei stationärer Behand¬ 
lung ist für diese Fälle die Höhensonnen¬ 
behandlung kontraindiziert. 

Bei den uns hier interessierenden, relativ 
günstigen Fällen trat eine Schädigung, die 
mit Sicherheit auf die Bestrahlung zu be¬ 
ziehen iBt, niemals auf. Das gilt auch für 
die Hämoptoen. Es ist ja darüber noch 
keine völlige Einigung erzielt, ob man Pa¬ 
tienten mit Hämoptoen bestrahlen soll oder 
nicht. Diejenigen Beobachter, die unmittel¬ 
bar im Anschluß an eine Bestrahlung eine 
Blutung auftreten sahen, warnen dringend, 
da sie die Blutung auf die Bestrahlung 
beziehen. Wir sahen nur einmal unmittel¬ 
bar nach der Bestrahlung eine Blutung 
auftreten und halten dies für ein zufälliges 
zeitliches Zusammentreffen ohne kausalen 
Zusammenhang bei einer Patientin, die ai^ch 
sonst sehr häufig blutete. Wir hatten im 
Gegenteil den Eindruck, daß das ultra¬ 
violette Licht die Lungenblutungen günstig 
beeinflusse und die Blutungsneigung ver¬ 
mindere. Wir haben zahlreiche Hämopti- 
siker — die oben angegebenen Zahlen be¬ 
ziehen sich ja nur auf das eine Jahr 1919 — 
bestrahlt, und sehen in der Hämoptoe allein 
keine Kontraindikation. 
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Andere objektive Zeichen einer thera¬ 
peutischen Wirkung der Bestrahlung auf 
den Lungenprozeß selbst ließen sich aber 
auch nicht nachweisen. Bei den vielen 
Patienten, die schon jahrelang in unserer 
ständigen Beobachtung stehen, und bei 
denen die Prognose mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt werden konnte, war 
im großen und ganzen der weitere Verlauf 
der Lungentuberkulose derselbe, ob wir 
3 Monate bestrahlt hatten oder mehrere 
Jahre oder überhaupt nicht. Ein eindeu¬ 
tiger Einfluß auf den objektiven Befund 
war niemals zu konstatieren. 

Zwar wurde von vielen Patienten vor 
allem in den ersten Wochen ein Nachlassen 
von Husten und Auswurf angegeben, doch 
sind derartige Angaben der leicht suggestiblen 
Patienten nicht absolut zuverlässig, und 
möchten wir hierbei schon einen Übergang 
zu den subjektiven Besserungen sehen, 
die ja von sehr vielen Patienten angegeben 
wurden: Nachlassen von Stichen auf der 
Brust, allgemeines Wohlbefinden, Besserung 
des Appetits u. ä. Gewichtszunahme, und 
zwar höchstens von 1 bis 2 kg, konnte 
aber nur bei ganz wenigen konstatiert wer¬ 
den, die sich in besonders günstig äußeren 
Verhältnissen befanden und bei ausreichen¬ 
der Ernährung gleichzeitig mit der Be¬ 
strahlung zu Hause eine Liegekur machten; 
es waren dies Privatpatienten. Viele Pa¬ 
tienten zeigten eine starke Euphorie, die 
teilweise sehr lange anhielt; das ging mit¬ 
unter so weit, daß Patienten, bei denen 
auch in mehrmonatigeh oft wiederholten 
Bestrahlungsserien keine Besserung zu er¬ 
zielen war, doch immer wieder nach Ab¬ 
lauf von mehreren Monaten kamen, um 
sich wieder bestrahlen zu lassen. Sie waren 
von der heilenden Wirkung der Höhensonne 
fest überzeugt. Nun machten die Patienten 
immer allgemeine Angaben: „sie fühlten 
sich besser als vor der Bestrahlung“; stellte 
man aber von vornherein präzise Fragen 
nach den zurzeit vorhandenen Beschwerden, 
wie Husten, Auswurf, Stiche auf der Brust, 
Arbeitsfähigkeit u. ä., und verglich diese 
Antworten mit den früher gemachten An¬ 
gaben, so waren auch hier die Unterschiede 
nicht so groß, wie es den Anschein hat, 
wenn Patienten dauernd erklären, ihr Be¬ 
finden habe sich bedeutend gebessert. 

Wie schon öfter hervorgehoben, war im 
allgemeinen den meisten unserer ambulan¬ 
ten Patienten mit Wahrscheinlichkeit eine 
relativ günstige Prognose zu stellen, soweit 
nicht die mißlichen Emährungsverhältnisse 
diese trübten. Es gelang nun öfter, Patien¬ 
ten mit Hilfe der LandesVersicherung, der 
Krankenkasse oder der Kriegsbeschädig¬ 


tenfürsorge für 3 Monate in Heilstätten 
unterzubringen, die noch gute Verpflegung 
bieten konnten oder einen längeren Aufent¬ 
halt unter günstigen Ernährungsbedin¬ 
gungen auf dem Lande zu verschaffen. 
Alle diese Patienten kamen bis auf eine 
Ausnahme bedeutend gebessert wieder; 
bei dem einen Ausnahmefall handelte es 
sich um eine weit fortgeschrittene indu- 
rierende Tuberkulose beider Lungen mit 
ausgedehnter Knochen- und Drüsentuber¬ 
kulose. Die übrigen hatten stark an Ge¬ 
wicht zügenommen, sahen frisch aus, die 
subjektiven Beschwerden waren geschwun¬ 
den oder stark gebessert, sie fühlten sich 
teilweise arbeitsfähig, während sie bei der 
Höhensonnenbehandlung, obwohl sie fest 
von deren Nutzen überzeugt waren, sich 
nicht arbeitsfähig gefühlt hatten; Husten 
und Auswurf war während der Heilstätten¬ 
behandlung geschwunden oder bedeutend 
gebessert, bei vielen war auch objektiv ein 
Rückgang oder sogar völliges Schwinden 
katarrhalischer Erscheinungen zu konsta¬ 
tieren. Auch dort, wo leichte Temperatur¬ 
erhöhungen vorhanden gewesen waren, 
waren diese zurückgegangen. Daraus er¬ 
hellt zur Genüge, daß es sich bei unseren 
Patienten um ein therapeutisch äußerst 
dankbares Material handelte. Trotzdem war 
mit der Höhensonnenbehandlung allein 
kein therapeutischer Effekt zu erzielen. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn 
i wir die Höhensonne mit den übrigen 
physikalisch-diätetischen Maßnahmen, durch 
die wir ja bei geeigneten Fällen günstige 
, Erfolge erzielen, kombinieren. Hier hat die 
Höhensonnenbestrahlung als unterstützende 
Maßnahme ihre Berechtigung, wie sie auch 
andererseits in der Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose, wo wirklich ausge¬ 
zeichnete Erfolge verzeichnet werden, eine 
| hervorragende Stelle einnimmt. 

Sicherlich kommt ihr keine direkte 
Wirkung auf die Lungentuberkulose zu, 
und dürften die Bestrebungen, Höhensonnen- 
ambulatorien in größerem Maßstabe zur 
Behandlung der Lungentuberkulose ein¬ 
zurichten, nach unseren.Erfahrungen nicht 
berechtigt sein, da die Bestrahlung bei 
Lungentuberkulose nur im Verein 
mit den übrigen physikalisch-diäte¬ 
tischen Maßnahmen Aussicht auf Er¬ 
folg bietet, niemals aber für Sich 
allein. 

Bei der Hilusdrüsentuberkulose haben 
wir in vereinzelten Fällen ganz günstige 
Resultate zu verzeichnen, doch ist die An- 
! zahl der Fälle zu gering, um darüber ein 
, begründetes Urteil abzugeben, ob sich die 
I Hilusdrüsentuberkulose bei der Höhen- 
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sonnenbehandlung anders verhält als die 
Lungentuberkulose. Hamburger 16 ) spricht 
der Höhensonne auch bei der Hilusdrüsen- 
tuberkulose der Kinder eine direkte Wirkung 
ab, genau wie bei der Lungentuberkulose. 

Nun kommt der Höhensonnenbehand¬ 
lung sicherlich eine allgemeine „roburie- 
rende“ Wirkung zu, und diejenigen Tuber¬ 
kuloseformen, die an und für sich schon 
eine Tendenz zur Heilung haben, wie 
chirurgische Tuberkulosen und Hauttuber¬ 
kulosen. werden durch die Bestrahlung 
günstig beeinflußt. Es sind dies die Fälle, 
für die die Höhensonnenbehandlung indi¬ 
ziert ist, und für diese Fälle hat auch die 
ambulatorische Strahlenbehandlung ihre 
Berechtigung. Wenn wir in diesen Fällen 
durch unsere Behandlung die natürliche 
Heilungstendenz unterstützen und beschleu¬ 
nigen, können wir vielleicht in vielen Fällen 
dem späteren Ausbruch einer Lungentuber¬ 
kulose Vorbeugen, und so mag die ambu¬ 
latorische Höhensonnenbehandlung indirekt 
ihre Berechtigung haben zur Bekämpfung 
der Lungentuberkulose, nicht aber direkt 
zur Heilung einer bereits bestehenden. 

Die Höhensonnenbehandlung wird nun 
in letzter Zeit in immer größerem Umfange 
auch zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose angewandt, da man aber ja mit ihr 
allein keinen Erfolg erzielen kann, wäre 
es vielleicht angebracht, daß man sich 
darauf beschränkte, nur die chirurgischen 
und Hauttuberkulosen ambulatorisch zu 
bestrahlen und sie vor allem als Robu- 
rans für Kinder anzusehen und dem¬ 
entsprechend zu verwenden; es dürfte 
damit mehr geleistet werden, als wenn man 
eine bereits bestehende Lungentuberkulose 
durch ambulatorische Strahlenbehandlung 
der stationären Behandlung entzieht. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Erlangen.) 

Die galletreibende Wirkung des Pfeffer- 
minzöls. 

„Cholaktol-Tabletten“ als Mittel 
gegen Cholelithiasis. 

Von 

Prof. Heinz, Vorstand des Instituts. 

Seit über 2 Jahren bin ich mit syste¬ 
matischen experimentellen Untersuchungen 
über ätherische öle beschäftigt, die z. T. 
sehr interessante Ergebnisse gezeitigt haben. 

Ein überraschendes, praktisch höchst 
wichtiges Resultat ergab die Beobachtung 
der Gallensekretion seitens der Leber. 
Bei einer Anzahl verschiedener ätherischer 

lft ) D.m.W. 1920, Heft 6. 


öle fand ich die Gallenblase auffallend ver¬ 
größert, mit dünnflüssiger, grüner Galle ge¬ 
füllt, und auch den Inhalt des Duodenum» 
und oberen Teil des Jejunums auffallend 
reich an Gallenbestandteilen. Am ausge¬ 
prägtesten war die Wirkung bei dem Oleum 
piperitae 1 ). 

Schon am Frosch zeigte sich auf sub¬ 
kutane Injektion kleiner Mengen von Pfeffer¬ 
minzöl (in Form einer lOproz. Gummi ara- 
bicum-Emulsion) eine auffallende Vergröße¬ 
rung der Gallenblase, die mit hellgrüner, 
dünnflüssiger Galle gefüllt war. Dasselbe 
war bei der Maus zu beobachten: die 
Gallenblase erschien bei dieser als pralle, 
offenbar ad maximum gefüllte, kugelartige 
Blase, die klare, hellgrüne Flüssigkeit ent¬ 
hielt. Die hauptsächlichsten Beobachtungen 
wurden dann an größeren Tieren: Kanin¬ 
chen und Katzeu, angestellt. Hier ergab 
sich bei stomachaler, subkutaner wie intra¬ 
venöser Zufuhr des Pfefferminzöls stets das 
gleiche Resultat: Die Gallenblase war ad 
maximum erweitert und prall mit flüssiger 
Galle gefüllt. Sie hatte in allen Dimensi¬ 
onen, vor allem in Breite und Höhe (an 
Länge natürlich weniger), ganz außerordent¬ 
lich zugenommen; der Voluminhalt war 
schätzungsweise um das vier-, ja achtfache 
vermehrt. Der Inhalt der Gallenblase war 
dabei dünnflüssig, klar, schön grün gefärbt, 
ohne Beimischung von Schleim oder festen 
Bestandteilen; er zeigte mikroskopisch kein 
Sediment, keine Epithelien, rote oder weiße 
Blutkörperchen. 

Die starke Füllung der Gallenblase ist 
nun nicht etwa dadurch bedingt, daß die 
Galle durch irgend ein Hindernis in den 
Ausfuhrwegen bzw. durch eine Schwellung 
der Duodenalschleimhaut zurückgehalten 
wird. Die Vatersche Papille ist frei; der 
Ductus choledoehus ist vollständig durch¬ 
gängig; eine katarrhalische Schwellung der 
Duodenalschleimhaut besteht nicht. Daß 
tatsächlich die Galle unbehindert in den 
Dünndarm gelangen kann, wird auch dadurch 
erwiesen, daß der Inhalt des Jejunums ganz 
auffallend stark grün verfärbt ist. während 
sonst bekanntlich der „Leerdarm“ einen ge¬ 
ringen, ungefärbten bzw. weißlich trüben, 
dicklich wäßrigen Inhalt zeigt. 

Beträchtliche Füllung der Gallenblase 
findet sich bei Tieren, denen man Galle 
oder Gallensäuren künstlich zugeführt hat. 
Das einzige bisher bekannte, direkt galle- 

x ) Vgl. Diepold, „Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die pharmakologischen Wirkungen 
von Oleum Anisi, Carvi, Foeniculi und Menthae 
piperitae. Erlanger Dissertation 1920, und Ren¬ 
ner, „Die galletreibende Wirkung des Pfeffer¬ 
minzöls“. Erlanger Dissertation 1920. 
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treibende Mittel ist tatsächlich die Galle 
selbst. Zunahme der Galle findet sich ferner, 
wenn durch ein Blutgift ein großer Teil der 
roten Blutkörperchen zum Zerfall bzw. zur 
Auflösung gebracht ist: Dann wird das ge¬ 
löste Hämoglobin durch die Tätigkeit der 
Leberzellen in Gallenfarbstoff umgewandelt. 
Die Galle ist aber dann sehr konzentriert, 
dunkel gefärbt, dickflüssig, zähe. Hier 
kommt es, weil die zähe Galle in den fein¬ 
sten Gallenkapillaren, in denen bekanntlich 
ein sehr geringer Druck herrscht, sich staut, 
leicht zu „resorptivem Icterus“. Bei Pfeffer¬ 
minzöl ist aber von einer Schädigung der 
roten Blutkörperchen nicht die Rede: Die 
Zahl der Erythrozyten ist nicht vermindert; j 
es findet keine Auflösung der roten Blut- j 
körperchen und keine Verstärkung der i 
Gallenbildung auf diesem Wege statt. Die ; 
Galle ist auch, wie hervorgehoben, dünn¬ 
flüssig, hellgrün und klar; nicht, wie bei der 
Einwirkung von Blutgiften, zähe, braungrün 
oder rotbraun, evtl, hämoglobinhaltig. Es 
findet also eine direkte Anregung der 
Leberzellentätigkeit zu gesteigerter 
Galleproduktion statt: Das Pfefferminzöl 
stellt in der Tat das erste bekannt wer¬ 
dende spezifisch wirkendeCholagogum 
dar. Das Pfefferminzöl muß eine besondere i 
chemische (oder physikalisch-chemische zu 
den Lipoidkörpem der Leber!) Affinität zu 
den Leberzellen, und zwar speziell zu deren 
gallebildender Tätigkeit, haben. Daß dem 
so ist, ergibt sich schlagend daraus, daß 
nach größeren, subkutan oder intravenös 
zugeführten Gaben von Pfefferminzöl die der 
Gallenblase entnommene Galle deutlich nach 
Pfefferminzöl riecht. 

Es war nun von größter Wichtigkeit, 
festzustellen, ob die Leberzellen durch die 
„reizende“ Wirkung des Pfefferminzöls nicht 
etwa geschädigt werden, ob es sich also um 
eine rein funktionelle Reizung handelt. 
Eine Schädigung der Leber durch das Pfeffer¬ 
minzöl findet nicht statt. Die Leber zeigt j 
makroskopisch dunkelrotbraune Farbe, wegen : 
des starken Gehaltes an Gallenpigment 
dunkler als normal; dabei ist aber Ober- , 
fläche wie Querschnitt glänzend, halbdurch- ! 
scheinend wie beim normalen Tier, nicht j 
trübe bzw. schmutzig braunrot wie bei trü¬ 
ber Schwellung oder Verfettung. 

Die mikroskopische Untersuchung bei 
den Pfefferminzöltieren ergab ebenfalls das | 
Fehlen irgendwelcher Degenerationserschei¬ 
nungen. Die Zellen erschienen durchaus 
normal, gut gegeneinander abgegrenzt, das 
Protoplasma halbdurchscheinend, in nor- ( 
maler Weise feinst getrübt, nicht opak und 
mit distinkten dunkeln Körnchen angefüllt 
wie bei trüber Schwellung, oder helle, im 


auffallenden Licht aufglänzende Kügelchen 
zeigend wie bei Verfettung. 

Unter gewöhnlichen Umständen findet 
sich in den Leberzellen eine mäßige Anzahl 
kleiner, deutlich begrenzter, grünlichgelb 
; gefärbter Gallenfarbstoffpartikelchen. Diese 
waren nun bei den Oleum-Menthae-Tieren 
ganz außerodentlich vermehrt. Die Gallen- 
| farbstoffpartikelchen fanden sich namentlich 
I in den zentralen Partien der Leberzellen 
zusammengehäuft, während die Peripherie 
der Zellen relativ frei war. Wo (in Ab¬ 
strichpräparaten) eine Anzahl Leberzellen 
miteinander vereinigt, in Form eines Zell¬ 
balkens, erhalten geblieben waren, war fol¬ 
gendes zu beobachten: Uber dem zentralen 
Teil der Zellen, gewissermaßen über dem 
Rücken des Zellbalkens, sah man einen 
schmalen Kanal verlaufen, zu dessen beiden 
Seiten massenhaft gelbgrüne Farbstoffparti¬ 
kelchen aufgehäuft waren. Tatsächlich lagen 
hier Gallenkapillaren vor, die man unter 
gewöhnlichen Verhältnissen am frischen Prä¬ 
parat niemals auch nur in annähernd ähn¬ 
licher Weise zu sehen bekommt. Hier waren 
unter der galletreibenden Wirkung des Oleum 
Menthae piperitae große Mengen von Gallen¬ 
farbstoffpartikelchen entstanden, die sich in 
den Zellen nach den Wurzeln der Gallen¬ 
kapillaren zu sammelten bzw. sich beiderseits 
um den bekanntlich äußerst dünnwandigen 
Gallenkapülargang auf gereiht hatten, wodurch 
eben die Gallenkapillaren sichtbar wurden. 

Es wurde noch die Frage untersucht: 
Wie verhält sich die unter der Einwirkung 
des Pfefferminzöls in stärkerem Maße ge¬ 
bildete Galle in bezug auf Gallensteine und 
ihre Löslichkeit? Vermag die Pfefferminzöl- 
| Galle Gallensteine aufzulösen oder wenig¬ 
stens zu erweichen? Es wurden Versuche 
in vitro mit, aus der strotzend gefüllten 
Gallenblase von Katzen entnommener, Galle 
angestellt. Da Gallensteine von der Katze 
nicht zur Verfügung standen, wurden zu den 
Versuchen menschliche Gallensteine benutzt, 
und zwar kleine, facettierte Cholestearin- 
steine von einem Operationsfall der Chirur¬ 
gischen Klinik zu Erlangen. Die Steine 
wurden mit der Galle in kleine zylindrische 
Gefäßchen gebracht; zur Kontrolle wurden 
einige Steine in gleichen Mengen zentrifu¬ 
gierten Blutplasmas gegeben. Die zylin¬ 
drischen Gefäßchen kamen sämtlich in eine 
feuchte Kammer, und mit dieser in den 
Brutschrank bei 37° C. Nach 24 Stunden 
zeigte sich, daß die in Galle aufbewahrten 
Steine mürbe geworden waren, während die 
in Blutplasma gelegten unveränderte feste 
Konsistenz zeigten. Nach drei Tagen war 
der periphere Teil der in Galle liegenden 
Steine sehr weich geworden und sah wie 
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zerfressen aus, während die Steine im Blut¬ 
plasma kaum Veränderung zeigten. (Dte 
Galle wies noch nach drei Tagen deutlichen 
Geruch nach Pfefferminzöl auf.) 

Hiermit ist der Nachweis erbracht, daß 
die unter der Einwirkung des Oleum Menthae 
reichlich produzierte Galle Gallensteine, we¬ 
nigstens Lezithinsteine, zur Erweichung zu 
bringen vermag. Das Pfefferminzöl er¬ 
scheint demnach als das gegebene Mittel 
zur Behandlung von Cholelithiasis. Wenn 
auch nicht zu erwarten ist, daß größere, 
namentlich Kalksteine, durch die Pfeffer¬ 
minzöl-Galle zur Auflösung gebracht werden 
können, so wird doch sicher die Erweichung 
und der Zerfall von Steinen begünstigt 
werden, und durch die, unter der Einwir¬ 
kung des Mittels gesteigerte, Gallenflut wer¬ 
den die Steine bzw. ihre Trümmer leichter 
durch den Choledochus hindurch in das Duo¬ 
denum gespült werden können. 

Das Pfefferminzöl muß, um praktisch 
angewendet werden zu können, in eine be¬ 
quem zu nehmende, leicht zu dosierende 
und zugleich haltbare Form gebracht wer¬ 
den. Die9 habe ich dadurch erreicht, daß 
aus Oleum Menthae piperitae und Zucker ein 
Elaeosaccharum hergestellt wurde, und aus 
diesem mit einem indifferenten Pulver bzw. 
geeigneten Bindemittel Tabletten geformt 
wurden. Diese Tabletten werden unter dem 
Namen „Cholaktol-Tabletten“ von der 
Chemischen Fabrik Dr. Ivo Deiglmayr in 
München hergestellt. Sie wiegen 0,25 g 
und enthalten pro Stück 0,0125 g Oleum 
Menthae piperitae. Sie sind „glasiert“, d. h. 
mit Zuckerguß überzogen, damit sie unzer- 
kaut geschluckt werden können (Zerkauen 
der Tabletten würde nicht schaden; es dürften 
aber Empfindliche durch den etwas scharfen 
Geschmack der Tabletten gestört werden). 

Acht Cholaktoltabletten entspreche!} 0,1 g 
Oleum Menthae piperitae. Es sind von 
verschiedenen meiner Schüler Cholaktol¬ 
tabletten mit bis zu 0,5 g Pfefferminzöl pro 
die genommen worden — ohne jede Schä¬ 
digung, speziell ohne Magendarmstörung. 
Sehr interessant ist, daß nach Aufnahme 
von Cholaktoltabletten nach 24 Stunden im 
Urin sich Reaktion auf Gallenfarbstoff 
einstellt: ein Beweis, daß auch beim Men¬ 
schen unter der Einwirkung des Pfeffer¬ 
minzöls Galle in hochgradig gesteigerter 
Menge produziert wird. 

Bei einsetzendem Gallenanfall wären et¬ 
wa 12 Stück Cholaktoltabletten (3 mal täg¬ 
lich 4 Stück = 0,15 g Oleum Menthae piperi¬ 
tae) zu nehmen. In der Zwischenzeit zwi¬ 
schen den Anfällen — gewissermaßen als 
Prophylaktikum — wären periodenweise, 
durch einige Wochen hindurch, täglich 


6 Stück (= 0,075 g Oleum Menthae piperitae) 
zu verabreichen. 

Für den Arzt, der selbst Pf eff erminzöl-Ta¬ 
bletten verschreiben will, diene folgende Vorschrift 
l (für eine Wochendosis bzw. Halbwochendosis): 

Rp> 01. Menthae piper. 0,5 
Sacchar. lactis 10,0 
M. f. Elaeosaccharum 
Fiant lege artis Trochisci Nr. XL 
' D. S. 3 mal täglich 2 (bis 4) Stück zu nehmen. 

Die in der Apotheke angefertigten Tabletten 
sind aber, weil nicht glasiert, weniger angenehm 
| zu nehmen. Sie wittern ferner leicht aus und 
sind vor allem (infolge der Einzeldarstellung) weit 
teurer als die fabrikmäßig hergestellten, bequem 
zu nehmenden, genau dosierten, haltbaren r Cholak- 
toltabletten“. 

Das Pfefferminzöl hat sich in der Form 
der Cholaktoltabletten tatsächlich in einer 
ganzen Reihe von Fällen als wirksames 
Mittel gegen Cholelithiasis erwiesen. 

Dr. Diepold leidet selbst seit seiner Jugend 
i an Gallensteinen. Von 1915 an hat er jeden Ge- 
' nuß von Butter und Fett streng vermieden. Seit 
Juni 1919 nimmt er regelmäßig Cholaktoltabletten: 
seitdem ist kein Schmerzanfall mehr aufgetreten, 
wiewohl er schon seit Monaten Butter, Fett, Speck 
| u. ähnl. ohne Zurückhaltung genießt. 

Auf Anregung von Dr. Diepold sind im städ¬ 
tischen Krankenhaus zu Görlitz Cholelithiasisfälle 
mit Cholaktoltabletten behandelt worden. Beson¬ 
ders eklatant war der Erfolg bei einem Patienten, 
der seit Jahren fast allmonatlich einen Gallenstein¬ 
anfall bekam. Seit September 1919 nimmt er 
| Cholaktoltabletten: seit dieser Zeit ist kein einziger 
i Gallensteinanfall mehr aufgetreten. 

Das Cholaktol ist ferner in einer größeren 
1 ..Universitätsklinik an klinischem Material untersucht 
| worden. Bei einfacher Bettruhe und lokaler Appli- 
! kation von Wärme, unter Weglassung jeder an- 
, deren medikamentösen Behandlung erfolgte in 
I jedem Falle, wo Cholaktoltabletten genommen 
I wurden, Besserung. 

Klinische Versuche über die Wirkung 
des Cholaktols sind zurzeit in verschiedenen 
Universitätskliniken im Gange, um eine 
sichere Basis für die Beurteilung des Mittels, 
sowie die zweckmäßigste Art der Anwendung 
bzw. Dosierung zu gewinnen. Die bisherigen 
Erfolge sind, ebenso wie die Resultate der 
experimentellen Untersuchung, jedenfalls 
i derartige, daß sie zu weiterer klinischer 
Prüfung des Mittels bzw. zur Verwendung 
i des Cholaktols bei Cholelithiasis und anderen 
j Leber- oder sonstigen Erkrankungen, bei 
1 denen die Leber zu gesteigerter GaUenpro- 
t duktion angeregt werden soll, auffordern. 

! Bemerkung zu^ obiger Arbeit. Auch 
von mir ist Cholaktol bei Cholelithiasis angewandt 
worden. Die Zahl der beobachteten Fälle ist noch 
! zu gering, um ein abschließendes Urteil zu er- 
lauben; doch kann ich Bagen, daß ich mit den 
bisherigen Erfolgen sehr zufrieden bin. 

Frankfurt a. M., 10. VI. 1920. C. v. Noorden. 
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Über Erfahrungen mit Phenoval 
besonders bei Phthisikern. 

Von 


Besonders erwähnen möchte ich noch 
die Phenovalwirkung bei Phthisikern (Laza¬ 
rettbehandlung). 


Dr. med. Sohler, Offenburg (Baden). 

Phenoval, gleich a - Bromisovalerylpara • 
phenetidin, hergestellt von der Firma J. D. 
Riedel, A.-G., Berlin, ist dank seiner Zu¬ 
sammensetzung in erster Linie ein Seda¬ 
tivum und Antineuralgikum. Ich habe mit 
dem Präparat Versuche angestellt mit fol¬ 
gendem Ergebnis: 

In mehreren Fällen von nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, besonders bei erschwertem Ein¬ 
schlafen, wie es nicht selten im Gefolge 
der Grippe vorkommt, wurde abends 1 g 
Phenoval gegeben. Die Wirkung war eine 
solche, daß sich */ 4 — 1 / 2 Stunde nach dem 
Einnehmen ein ruhiger traumloser Schlaf 
einstellte. Unangenehme Nebenerscheinun¬ 
gen. wie Eingenommenheit des Kopfes usw., 
sind nie eingetreten, auch wenn das Mittel 
tagelang hintereinander genommen wurde. 
Eine Einwirkung auf die Temperatur hat 
Phenoval nicht, wohl aber beeinflußt es die 
subjektiven Fieberbeschwerden in günstigem 
Sinne. 

Bei neurasthenischen Beschwerden. Un¬ 
ruhe und Aufregungszuständen wurden 2 mal 
täglich 0,5 und abends 1 g mit befriedigen¬ 
dem Erfolg verabreicht. Es trat jeweils 
eine wesentliche Beruhigung ein, Kopf¬ 
schmerzen verschwanden oder wurden zum 
mindesten wesentlich gelindert. 

Bei einer Dame, welche schwer unter 
Anfällen von Präkordialangst auf nervöser 
Basis zu leiden hatte, wurden diese Anfälle 
durch Phenoval 3 mal täglich 1 g behoben. 

Das Mittel wird leicht genommen, da 
es geschmackfrei ist. 


LandsturmmannS., Lungentuberkulose 3. Gra¬ 
des. Leidet besonders nachts an quälendem 
Husten und an Nachtschweißen, so daß er 2—3 mal 
das Hemd Wechseln mußte. Nach zweimaliger 
Gabe von abends je 1 g Phenoval wird der Schweiß 
geringer. In der dritten Nacht braucht das Hemd 
nur einmal gewechselt zu werden. Von der vierten 
Nacht ab ist der Schweiß so zurückgegangen, daß 
Hemdwechsel nicht mehr notwendig ist. Auch 
der quälende Nachthusten hat nachgelassen. Eine 
Einwirkung auf das Grundleiden hatte das Mittel 
selbstverständlich nicht. 

Landsturmmann R., vorgeschrittene Lungen¬ 
tuberkulose. Störender Nachtschweiß, starke Un¬ 
ruhe infolge der Atemnot, kann nachts kaum 
schlafen. Auf mehrmaligem Gaben von 1 g Pheno¬ 
val am Abend läßt der Nachtschweiß erheblich 
nach, Patient kommt wenigstens auf ein paar 
Stunden zur Ruhe. 

Musketier Sch., geschlpssene Lungentuber¬ 
kulose. Nachtschweiß, schlechter Schlaf, starker 
Nachthusten. Nach mehrmaligen Einnehmen von 
1 g Phenoval Abnahme des Schweißes, Patient 
kann schlafen; ist wenig von Husten gequält. 

Die schweißhemmende Wirkung des 
Phenovals habe ich auch bei Grippeerkran¬ 
kungen, in deren Gefolge profuse Schweiße 
auftraten, beobachtet. 

Zusammenfassend kann festgestellt wer¬ 
den, daß Phenoval als ein sehr gutes Mittel 
zur Bekämpfung nervöser Beschwerden und 
als ein angenehmes und mildes Einschlaf¬ 
mittel bezeichnet werden muß. Bei Tuber- 
kulotikem wirkt es herabmindernd auf die 
nächtliche Schweißsekretion und hat neben¬ 
bei beruhigende Wirkung in bezug auf den 
Husten. 


Referate, 


I. Allgemeines 

• Medizin und Reeht. Von Prof. H. Zangger in ; 
Zürch. Zürich, Orell Füssli, 1919. Preis 80,— M. 
Das Buch Zanggers stellt eine Ausarbeitung 
des auf dem Medizinischen Kongreß in London 
1913 gehaltenen Referats über die Aufgaben der 
gerichtlichen Medizin im Rechtsleben unserer Zeit 
dar. Der Arzt hat die qualitativen und quanti¬ 
tativen Zusammenhänge von Ursache und Wir¬ 
kung im Dienste der Rechtspflege festzustellen, j 
Die Zahl der Fälle, in denen vom Arzt rechtlich ! 
bedeutsame Feststellungen gemacht werden, hat 
nach Zangger ganz erheblich zugenommen 
(heute 100 mal so oft als in der Zeit vor 30 oder ; 
50 Jahren). Aber nicht nur an der Lösung der t 
rechtlichen Fragen hat der Arzt mitzuarbeiten, 
er muß sich auch für die Wirkung seiner Gut¬ 
achten verantwortlich fühlen lernen; hierzu ge- ! 
hört, daß sich der Arzt der Aufgaben der Psycho¬ 
logie voll bewußt ist.—Zangger hat bei seinen | 
Ausführungen unausgesetzt den medizinischen | 
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über Therapie. 

Unterricht im Auge und zeigt, wie der Unterricht 
für Juristen und Mediziner erzieherisch und frucht¬ 
bringend zu gestalten ist. Er fordert das „Mit¬ 
erleben“ des einzelnen Rechtsfalles, weil nur da¬ 
durch das Verantwortlichkeitsgefühl der studie¬ 
renden Jugend geweckt und gefördert werden 
kann. — Aus dem Werke spricht umfassende 
Kenntnis des medizinischen Gebietes, ein sorg¬ 
fältiges Durchdenken der Rechtsfragen; besonders 
wohltuend ist der hohe sittliche Ernst, mit dem 
Zangger die gestellte Aufgabe angreift. Das 
Werk stellt eine bedeutsame Erscheinung auf dem 
Büchermärkte dar. Es kann Ärzten, Richtern, 
Verwaltungsbeamten angelegentlich zum Studium 
empfohlen werden. ( Lt .) 

• Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein 

Lehrbuch für die Praxis. Herausgegeben von 
J. Schwalbe, II. Bd. 114 Abb., 504 S. G. Thieme, 
Leipzig, 1920. Preis 20,— M., geh. 24,— M. 
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Dem bereits früher besprochenen 1 ) 1. Band dieser 
Zusammenstellung von Vortragen aus der D.m.W. 
schließt sich nun, nach durch die Zeitumstände 
bedingter längerer Pause, der vorliegende Schluß¬ 
band an, der sich in seinem Gesamtaufbau von 
dem eisten höchstens durch die größere Zahl z.T. 
farbiger Abbildungen unterscheidet. Er enthält 
den Schluß der Abschnitte „Innere Krankheiten“ 
(Schittenhe Im, Schlecht, Stepp) und „Frauen¬ 
heilkunde“ (Jaschke), ferner die chirurgische Be¬ 
handlung (Colmers, Feßler, Schlatter) und 
die der Erkrankungen der oberen Luftwege (Kah- 
1 e r). Der Wert dieser Vortragssammlung ist be¬ 
reits in der früheren Besprechung hervorgehoben 
worden; an dieser Stelle müßte vielleicht nur 
darauf hingewiesen werden, daß eine solche Samm¬ 
lung von Zeitschriftenartikeln doch naturgemäß 
in mancher Hinsicht hinter einem einheitlichen 
Buchwerke zurückstehen muß. So drängt sich 
z. B. insbesondere bei der Durchsicht des von 
Frey in den Abschnitt der inneren Erkrankungen I 
eingefügten Teiles über die akuten Vergiftungen I 
die Erkenntnis auf, wie schlecht eine solche für 
die Zeitschrift geschriebene Abhandlung in ein 
Handbuch übernommen werden kann l. 

Neue Mittel. 

Ober Antoxurin, ein neues Oxynrenmlttel. Von 

R. Wagner. A. D. Un.-Kinderklinik in Wien. 
(W.m.W. 1920, 8. 879.) 

Antoxurin ist ein gechlortes Benzol (Pharmaz. 
Industrie. A.-G.) in Form von keratinierten Pillen 
zu je 0,05 g. Dosierung: bis zum 6. Jahre durch 
4 Tage täglich 5 Pillen mit je 0,01 g Kalomcl. 
vom 6.—10. Jahre durch 4 Tage täglich 6—7 Pillen 
mit je 0,01 g Kalomel, jenseits des 10. Jahres 7 bis 
10 Pillen und zu jeder 2. Pille 0,01 g Kalomel. Das 
Mittel ist angeblich ungiftig und zeigte bei Wieder¬ 
holung der Kuren unter 70 Fällen nur 7 völlige 
Versager, ,'jy.) 

Vorläufige Mitteilung über ein neues Heilmittel aus 
Getreidekeimen (Bioklein). Von Mladejovski und 
Laufberger. (Casopis öeskych lekafüv 1919, 

S. 154; 1920, S. 117.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß Diabetiker 
Hafer besser als anderes Getreide vertragen, stu¬ 
dierte MladÖjovski den Bau der Haferkörner 
und fand, daß infolge der Besonderheit ihres 
Baues der Keim mit in das Mehl kommt, während 
er bei anderem Getreide in die Kleie abfällt. 
Fügte er zu Zuckerlösung -f- Hefe Keime hinzu, 
so vergor der Zucker viel schneller als ohne Keim¬ 
zusatz. Ein Warmwasserextrakt wurde an Neu¬ 
rastheniker und 2 Diabetiker gegeben. Gute 
Wirkung besonders bei neurasthenischen Erkran¬ 
kungen und Ernährungsstörungen. Die Zuberei¬ 
tung wird von der Aktienfabrik für chemische 
Produkte in Kolin unter dem Namen Bioklein in 
den Handel gebracht. Dosierung; 3mal täglich 
2 Tabletten. Nach einiger Zeit auszusetzen, da 
Beschwerden (benommener Kopf usw.) ein treten. 
Für den wirksamen Stoff sieht Mladöjovski 
Vitamine an, Laufberger spricht ihm Verwandt¬ 
schaft mit Fermenten zu. (Kl.) 

Neue Arzneinamen. 

Über AsetamlnophenolaUyl&ther, ein neues Hypnotl- j 
kam. Von Priv.-Doz. Dr. Fr. Uhlmann in Basel. 
(Schweiz. Med. Wschr. 1920, S. 171.) — Dialacetin. 1 
Von Felix Barth in Brestenberg. (Ebenda 1 
1920, 8. 173.) ! 

»l 1918, S. 181. 


. Die Prüfung der Toxizität des von der Gesellschaft 
für chemische Industrie in Basel hergestellten 
neuen Schlafmittels und Antineuralgikums durch 
Uhl mann hat ergeben, daß zwar die antipyre¬ 
tische Wirkung stärker, dafür aber auch die 
Giftigkeit höher ist als bei dem Phenazetin, von 
dem es sich durch den Ersatz der Äthyl- durch 
eine Allylgruppe unterscheidet 1 ). — Die höchste 
Dosis tolerata beträgt 0,5 g pro kg Tier. Die klini¬ 
sche Prüfung eines „Dialacetin“ genannten Kom¬ 
binationspräparates von Azetaminophenolallyläther 
0,25 und Diallylbarbitursäure ■— DialJ*) 0,1 g hat 
Barth gute Resultate bei Fehlen unerwünschter 
Nebenwirkungen ergeben. {Tr.) 

Über „Secalopan“, ein neues Seealepräparat, gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Kenntnis des Secale cornutum. 
Von Dr.W. Biller in St. Gallen. (Schweiz. Med. 
Wschr. 1920, S. 110.) 

In wäßrigen und wahrscheinlich auch in alko- 
‘ hoiischen Seealeauszügen findet eine Zustands¬ 
änderung, nach neueren Anschauungen ein pro¬ 
gressiver Abbau der Basen statt. Offenbar kommt 
es in dessen Verlauf zu einer Phase, in der die 
Wirkung des Präparates optimal ist. Diese Wir¬ 
kung ist eine sehr komplexe und nähert sich im 
Beginn des Abbaus der der Hypophysenpräparate. 
Die Inkonstanz der Droge und des Extrakts er¬ 
klären die verschiedene klinische Beurteilung und 
haben die Ges. f. chemische Industrie in Basel zur 
Herstellung des „Secalopan“ geführt (1 g = 1 g 
frischer Droge), das unter ständiger physiologischer 
Kontrolle steht. (Tr.) 

Bekannte Therapie. 

Über die Milchbehandlung, insbesondere bei Tuber¬ 
kulose. Von Dr. R. Lew in in Kassel. (Ther. d. 
Gegenw. 1920, S. 138.) 

Lewin machte mit Milchtberapie Versuche bei 
den verschiedensten Krankheiten. Bei Ruhr, per¬ 
niziöser und sekundärer Anämie, Hämophilie, Kar¬ 
zinom, Sepsis und Pyämie sah er keinen Erfolg. 
Eine gonorrhoische Urethritis und eine gonorrho¬ 
ische Arthritis wurden gut beeinflußt, während 
andere gonorrhoische Erkrankungen ebensowenig 
| einen Erfolg erkennen ließen, w r ie eine Anzahl 
j chronischer Arthritiden. Die Anwendung von Milch- 
injektionen in Fällen von Lungentuberkulose oder 
Verdacht auf solche ließen weder bezüglich der 
diagnostischen noch der therapeutischen Ergebnisse 
die von R. Schmidt 3 ) neuerdings behauptete 
Gleichwertigkeit mit dem Tuberkulin erkennen, 
i Weder hinsichtlich der Allgemein-, noch der Herd-, 
noch der Stichreaktion besteht ein Parallelismus 
zwischen Milch und Tuberkulin. In 8 nach den 
für die Tuberkulintherapie geltenden Regeln aus¬ 
gewählten Fällen, die mit Milchinjektionen be¬ 
handelt wurden, sah Lew in in 2 Fällen Ver¬ 
schlechterung, in den übrigen „nicht den geringsten 
Nutzen, und daher keinen Anlaß, den Ersatz der 
Tuberkulintherapie durch eine Milchtherapie für 
irgendeinen Fall von Lungentuberkulose zu emp¬ 
fehlen. (De.) 

Eine neue spezifische Jodwlrkung. Die innerliche 
Behandlung von Schnupfen und Angina mit Jod. 
Von J. Finck in Charkow. (M.m.W. 1920, S. 426.) 
Finck hatte mit Jod sehr gute Erfolge bei 
Schnupfen und Angina. Es kommt darauf an, das 

») Siehe da« Patentreferat ln diesen Heften 1919, S. 229. 

*) Man beachte das Bestreben, das Dial, das scheinbar für 
sich nicht recht marktf&hig ist, in Mischungen in den 
Handel zu bringen, so z B. schon früher mit Mf. u. Dionin 
als „Tachin“, diese Hefte 1916, S. 388 u. 1917, S. 217; über 
Dialacetin vgl. auch schon S. 2«»6. 

•*) Siehe das Bef. S. 241. 0 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF MICHIGAN 





1. Juli 1920 .*1 
He ft 13. J 


Referate. 


361 


Mittel rechtzeitig anzuwenden; deshalb bei Ein¬ 
setzen des meist abends oder nachts auftretenden 
Niesens sofort (Kinder wecken, Mittel vorrätig 
halten!) Rp. Jodi pur. 0,3, Kal. jodat. 3,0, Aq. dest. 
30,0. Kinder bis zu 10 Jahren erhalten 5 Tropfen 
pro dosi, größere Kinder und Erwachsene 8, 
große massige Menschen 10 Tropfen auf ein viertel 
Glas Wasser, */a Gl&s Wasser nachtrinken. Zu 
prophylaktischen Zwecken diese Dosis lmal täg¬ 
lich, bei ausgebrochener Krankheit 2 mal täglich, 
morgens 2 Stunden nach dem Frühstück, abends 
vor dem Schlafengehen, 2—3 Tage, dann lmal 
täglich. Vernachlässigter Schnupfen ist schwieriger 
zu beseitigen, Dosierung dieselbe; Vermeidung 
von Abkühlung, Schonung!— Im Anschluß weist 
Verf. auf die prophylaktische Bedeutung des Jods 
bei Masern, Scharlach, Grippe, Variola und Va- 
riolois hin; seine Erfahrungen sind gute, bedürfen 
aber einer Nachprüfung an größerem Material. (Sr.) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen. 

•Die Leitungsanästhesie im Ober- und Unterkiefer. 

Von H. Bünte in Hannover und Prof. H. Moral 
in Rostock. (Sammlung Meusser, Heft 5.) 3. Aull. 
30 teils farbige Abb. Berlin, H. Meusser, 1920. 
Preis brosch. 10,— M. -|- 40 %. — • Die Lokal¬ 
anästhesie zur Extraktion der Zähne. Eine Ein¬ 
führung in die zahnärztliche Lokalanästhesie für 
Studierende und Ärzte. Von Priv.-Doz. Dr. 
O. Müller-Widmann in Bern. Bern, E. Bischer, 
1919. Preis 4,— M. 

Das Büchlein des Schweizer Verf. gibt auf 65 Seiten 
einen kurzen Abriß der gesamten zahnärztlichen 
Lokalanästhesie mit vielen wertvollen technischen 
Winken. Bedenklicher stimmen manche pharma¬ 
kologischen Anweisungen des Verf. So ist Ref. 
z. B. unerfindlich, warum Verf. dem von ihm be¬ 
sonders empfohlenen Atoxikokain 1 ) noch besondere 
Vorzüge vor dem Novokain nachrühmt, wenn er 
gleichzeitig die chemische Identität beider hervor¬ 
hebt. Auch die Ausführungen über die „Giftig¬ 
keit“ des Adrenalins, insbesondere über größere 
Gefahren der — allerdings unwirksameren — rosa¬ 
verfärbten Lösungen sind nicht recht verständlich, 
und damit das, was Verf. daraus für die Praxis 
ableitet; zweifellos würde hier genügen, etwa die 
allgemeinen Leitlinien anzugeben, die Braun 8 ) 
aus seiner reichen Erfahrung gibt. — Das Bünte- 
Mora Ische Heft ist bereits anläßlich der vorigen 
Auflage 3 ) eingehend gerühmt worden. Die vor¬ 
züglichen Abb. erfreuen aufs neue, weniger frei¬ 
lich die, wenn auch den Zeitumständen ent¬ 
sprechende, Preissteigerung der neuen Auflage, (x.^ 
Bluttransfusion als Heilmittel postoperativer cholä- 
miseher Blutung. Von F. Pen dl. A. d. städt. 
Krankenhause in Troppau. (W.m.W. 1920, 

S. 524.) 

Günstige Wirkung einer intravenösen Injektion 
von Zitratblut bei Blutung 4 ) nach einer Operation 
wegen Steinikterus. (jv.) 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

Ober Nervenoperatlonen naoh Kriegsverletzungen. 

Von Spitzy. (W.m.W. 1920, S. 81.) 

Fast 1 l 4 der bis 1.1.1919 behandelten rund 25000 
orthopädischen Patienten wies Nervenläsionen auf. 


i) Vgl. diese Hefte 1916, S. 58. 

*) Vgl. das Ref. der letzten Aufl. seines Werkes auf S. 80. 
*) äiehe das Ref. in diesen Heften 1915, S. 674. 

*) Vgl. a. B. das Ref. auf S. 296. 


Meist Schußverletzungen mit Überwiegen der 
oberen Extremitäten um das 2—3 fache. Die Art 
der Verletzung ist wohl nur nach der Freilegung 
des Nerven festzustellen, da die perkutanen Unter- 
■suchungsmethoden nur über die Leitungsverhält- 
nisse des Nerven Aufschluß geben. Bei frischen 
Fällen finden sich noch einfache Verhältnisse mit 
leicht zu isolierenden Nervensträngen, während 
später die Orientierung durch Schwielenbildung 
außerordentlich erschwert wird. Nach 441 Ope¬ 
rationsbefunden unterscheidet Verf. makroskopisch 
folgende Verletzungsfolgen: 1. Vollständige Unter¬ 
brechung durch Projektil. Knochenzacken oder 
Knochensplitter (ungefähr 40 Proz. aller operierten 
Fälle) mit Bildung von Endoneuromen oder „Nar¬ 
benfahnen“. 2. Teilweise Durchtrennung (beson¬ 
ders bei großen Nervensträngen), wobei eine 
randständig oder im Innern des Nerven gelegene 
Bahn verletzt sein kann. 3. Bildung von spindel¬ 
förmigen Auftreibungen an der Verletzungsstelle. 
Diese Knoten, in denen der zentrale Stumpf endet 
und der periphere Beinen Anfang nimmt, sind bei 
alten Verletzungen hart (Schwielenbildung), bei 
frisohen weicher (noch keine Organisation des 
Bindegewebes oder Neubildung von nervösen 
Elementen). Den geringsten Grad dieser narbigen 
Veränderung stellt die narbige Einschnürung dar. 
Fälle, die nur teilweise Lähmung zeigen und 
deren quantitative elektrische Erregbarkeit auf 
Besserung hoffen läßt, werden systematisch elek¬ 
trisch behandelt. Unterstützung durch Massage, 
thermische Behandlung der paretischen Muskeln 
und Bekämpfung der Kontrakturen. Indikation 
zur Operation ist gegeben, wenn komplette moto¬ 
rische und sensible Lähmung besteht, keine fara- 
dische Erregbarkeit in dem Muskel vorhanden 
und durch Druck auf den peripheren Teil des 
etwa zu tastenden Nervenstranges keine exzen¬ 
trische Empfindlichkeit in der Peripherie auszu¬ 
lösen ist. In zweifelhaften Fällen ist Probefrei¬ 
legung gerechtfertigt. Die Operation wird in 
Narkose und ohne Blutleere ausgeführt. Die 
einfache (totale oder partielle) Naht bietet die 
meisten Aussichten auf Besserung und ist daher 
nach Möglichkeit anzustreben. Die Endadaptie¬ 
rung soll möglichst vollständig sein, was durch 
die Einschließung aller Fasern in den Schlauch 
des Perineuriums durch exakte perineurale Naht 
geschieht. Die Nahtstelle wird, um Verwachsungen 
vo^zu beugen, durch Kalbsarterien, Fett oder 
lebenden Muskel eingescheidet. Durch Dehnen 
und Mobilisieren der Nervenstümpfe, Verlagerung 
der Nerven und entsprechende Beugung der Ge¬ 
lenke kann auch bei großen Diastasen die direkte 
Vereinigung erzielt werden. Die Resektion von 
Knochen, welche die Nerven Vereinigung erleichtern 
soll, ist zu verwerfen. Das Uberbrücken von 
Defekten durch Längsstreifen, die vom zentralen 
oder peripheren Stumpf abgespalten werden, wird 
nicht empfohlen. Das Einschieben beider Nerven¬ 
enden in ein Rohr (Tubulisation), wodurch Neu¬ 
rombildung und Abirren von Fasern vermieden 
werden soll, hat sich nicht bewährt. Ebensowenig 
ermutigend war die in 11 Fällen versuchte freie 
Überpflanzung und Zwischenschaltung von Nerven¬ 
stücken, die bei Reamputation gewonnen wurden. 
Daß die Einpflanzung eines motorischen Nerven- 
astes in einen Muskel erfolgreich sein kann, konnte 
Verf. in 4 Fällen beobachten, bei denen eine der¬ 
artige Innervation durch die Verletzung selbst 
hervorgerufen worden war. Von den 441 Ope¬ 
rierten konnten 349 nachuntersucht werden, 
darunter 178 vollständige Nähte mit 147 Nach¬ 
untersuchungen. Unter diesen fanden sich 75 
Proz. Besserungen, und zwar ziemlich gleichmäßig 
bei den verschiedenen Nerven, so daß durch- 
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8ohnittlioh mit mindestens 70 Proz. Besserungen j 
zu rechnen ist. Bei Naht nach vollständiger 
Durchtrennung wurde niemals eine Frühheilung 
der Funktion beobachtet. Erst nach Wochen und 4 , 
Monaten ißt die langsame Wiederkehr der Leitungs- I 
fähigkeit und der Funktion zu erwarten 1 ). ( p p .) | 

Theorie therapeutischer Wirkungen. | 

Pharmakologie organischer Stoffe . j 

Ober die Digitalistherapie. Von H. H. Meyer in 
Wien. (W.m.W. 1930, S. 11.) — Über die Reversi¬ 
bilität der Digitaliswirkung. Von Issekutz. A. d. 
pharm. Inst, in Koloszvär. (Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 20, 1919, S. 445.) — über Wertbestim¬ 
mungen von Herzmitteln bei intestinaler Einführung. 
Von G. Lewissohn. A. d. physiol. - chem. Abt. 
d. städt. Krankenhauses im Friedriehshain in 
Berlin. (Ebenda S. 375.) 

Der Wiener Pharmakologe legt die Anschauungen 
nieder, die sich ihm aus den bis z. J. 1919 vor¬ 
liegenden experimentellen Ergebnissen kristalli¬ 
sieren : Das Herz ist doppelt motorisch innerviert, 
durch den erschlaffenden Vagus und den anspan¬ 
nenden Sympathicus. Digitalis steigert die Er¬ 
regbarkeit beider Nervenapparate. Da der stei¬ 
gernde Effekt der beiden Antagonisten nicht 
interferiert, sondern alterniert, ist e9 erklärlich, 
daß Digitalis sowohl die Diastole als auch die 
Systole zu steigern vermag. 

Der mittlere Herztonus verschiebt sich bei ein¬ 
seitiger Steigerung der Systole oder Diastole nach 
der gesteigerten Seite, d. h. bei einseitig ver¬ 
größerter Diastole sinkt, bei einseitig zunehmender 
Systole steigt der Tonus. Größere Gaben von 
Digitalis bewirken überwiegend eine systolische 
Förderung. 

Die steigernde Wirkung des Digitalis kommt haupt¬ 
sächlich dem unter wertig arbeitenden Apparate 
zugute; das Herz wird der Norm nähergebracht. 
Dies gilt für das durch Überanstrengung über¬ 
dehnte Herz. Die Tonussteigerung sieht man auch 
bei der Digitaliswirkung bei Herzinsuffizienz. Der 
Vorhof ist gestaut; hierdurch wird der von ihm 
ausgehende hemmende Einfluß auf den Ventrikel 
vermindert, wodurch derselbe für die systolische 
Digitaliswirkung überempfänglich wird. Die Er¬ 
regbarkeit ssteigerung durch die Digitalis 9 ) für die 
vagalen und sympathischen Erregungen kann sich 
in dreierlei Richtungen geltend machen: 

1. Vagus und Sympathicus haben einen inter¬ 
ferierenden Einfluß auf die Frequenz der Reiz¬ 
erzeugung im Sinus und Vorhof. Bei gleichzeitiger 
und gleichmäßiger Erregbarkeitssteigerung beider 
chronotroper Apparate durch Digitalis kommt es 
zu einer Bradykardie bei Verwendung toxischer 
Dosen. Kleine Dosen vermögen jedoch bei ge¬ 
sunden oder gut kompensierten Herzen und bei 
nervöser Tachykardie keine Verlangsamung zu 
erzielen. Der zentrale Vagustonus ist zu gering, 
um gegenüber dem zentralen normalen oder über- 
‘kräftigen Sympathicustonus auf die durch Digi¬ 
talis schwach sensibilisierten Sinusapparate merk¬ 
lich zu drücken. Toxische Digitalisgaben erregen 
allerdings das Vaguszentrum selbst (toxische Brady¬ 
kardie). Hingegen ist bei inkompensierter Herz¬ 
insuffizienz der chronotrope Vagusapparat über¬ 
empfindlich; schon kleine Digitalisgaben führen 

*) Vgl. hierzu auch die Ref. auf S. 293 u. S. 116 (dort wei¬ 
tere Referatenhinweise). 

*) Hier berühren sich diese Anschauungen mit denjenigen 
von einem nervösen Angriffspunkt, wie sie zu gleicher Zeit 
Loewe (Ref. auf S. 150) experimentell belegt hat, und Btehen 
wie diese der Auffassung vom muskulären Angriff (z. B. 
Pietrkowski, ref. auf S. 85) entgegen. 
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zu pulsverlangsamung. Dies ist besonders bei 
Mitralstenose günstig, weniger bei Aortenin¬ 
suffizienz. 

2. Der Vagus wirkt hemmend, der Sympathicus 
fördernd auf die Erregbarkeit des Reizleitungs- 
Systems. Bei der Interferenz der beiderseitigen 
Digitaliswirkungen überwiegt die hemmende, die 
Reizleitung wird verlangsamt. Bei starker Vorhofs¬ 
tachykardie kann durch verlangsamte Leitung die 
übermäßige Ventrikelfrequenz halbiert und das 
Herz zu ruhigerer Arbeit gebracht werden. 

Wird die Leitung blockiert, so schlagen die Kam¬ 
mern ohne Vorhofsführung nach eigenem Rhyth¬ 
mus. Dies ist von Bedeutung für die Beseitigung 
der Arhythmia perpetua. Hierzu braucht man 

! große, auch zentral wirksame Digitalisdosen. Die 
Verschlechterung der Reizleitung kann auch u. U. 
zu Kreislaufsschädigung führen, die durchKampfer- 
zufuhr beseitigt werden kann. 

3. Die sympathische Innervation beeinflußt die 
Anspruchsfähigkeit, die Reizemptindlichkeit und 
die wirksame Reizbildung im Nerv-Muskelappa¬ 
rat. Krankhafte Reizbarkeitssteigerung kann zum 
Auftreten heterotoper Reize führen. Folge davon 
kann sein Aurikelflimmern mit frequentem Puls, 
Extrasystolen und u. U. Wogen und Flimmern 

I der Kammern. Der Vagus hemmt nur wenig die 
| Reizbarkeit, am ehesten noch im Vorhof. Der 
! Sympathicus steigert die Ventrikelreizbarkeit. 
Daher vermag auch die Digitalis als förderndes 
Mittel für die Reizerzeugung zu wirken. 

Die Herzwirkung der Digitalis ißt nur eine Wieder¬ 
herstellung der natürlichen Erregbarkeit. Zu den 
notwendigen physiologischen Reizen gehört ein 
, gewisser Gehalt des Blutes an Kalziumsalzen. 

Kalziummangel im Blut bewirkt Erlöschen der 
I Herztätigkeit, Gehalt von toxischen Mengen die 
Erscheinungen der Digitaliswirkung. Die Digitalis 
i steigert die Empfindlichkeit des Herzens für das 
i Kalzium. 

| Digitalis wirkt auch auf die Gefäße. Kleine Dosen 
| können zu Verengung im Mesenterialgebiet und 
j zu Erweiterung der Arterien der Nieren und 
| Muskeln führen. Hierdurch kann die Leistung 
: der Niere gesteigert werden. Zu große Gaben 
' verengern die Nierengefäße und führen zu Stockung 
! der Harnsekretion. Dies kann durch Koffein oder 
i Theobromin verhindert werden. 

| Digitalis vermag auch den Blutdruck zu beein- 
j Aussen, wenn bei insuffizienter Herzarbeit Sauer- 
i stoffmangel des Blutes zu Nieren- und Mesen¬ 
terialgefäßverengerung führt. Mit Besserung der 
| Herzarbeit schwindet der Sauerstoffmangel, die 
j hohe Gefäßspannung läßt nach, der Blutdruck 
1 sinkt, die Diurese steigt. 

j Die Digitalispräparate schwanken in ihrer Wirk- 
' samkeit nach Standort, Vegetationsbedingungen, 
Alter imd Haltbarkeit. Die Folia enthalten 3 herz¬ 
wirksame und 2 saponinartige Glykoside. Von den 
ersteren ist Digitalein leicht, Gitalin schwer, Di¬ 
gitoxin gar nicht wasserlöslich. Es gehen somit 
in das Infus neben den Saponinen nur Gitalin 
und Digitalem über. Gitalin verändert sich in 
der Siedehitze, so daß es im Infus nur z. T. in 
wirksamer Form enthalten ist. 

Die Wirksamkeitsmessung erfolgt bekannt¬ 
lich in Form der Froschdosen. Die einzelnen 
Präparate wirken verschieden: 

Am stärksten darmgefäßverengend wirkt Digitoxin, 
das die höchste Kumulationsfähigkeit hat und 
! starke Gewebsreizung bewirkt. Im Magen werden 
j alle bei längerem Verweilen zersetzt, am rasche- 
! ßten das nur schwach wirksame Strophanthin. Das 
| Infus wird durch den Gehalt einhüllender Stoffe 
langsamer resorbiert und weniger leicht zersetzt 
1 Eßlöffel 1 proz. Infus entspricht 4 ccm Digalen 
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Digipan, Digifolin, 2 1 / a ccm Digitalysat, 2 ccm Di- 
gipurat, 0,1 g Pulver, 20 Tropfen Tinctura digi¬ 
tal und 1 / 5 Tropfen Tct. strophanthi. Daß man 
immer mehr Strophanthus verordnet (5 Tropfen 
Tct., 0,25 mg Strophanthin intravenös) beruht 
darauf, daß Strophanthin rasch zerstört wird und 
nicht so fest im Herzen haftet, wie die Digitalis* 
glykoside. — 

Speziell mit der Kumulierung der Herzglyko¬ 
side ^befaßt sich Issekutz: Mit g-Strophanthin 
vergiftete £sculentaherzen erholen sich durch Aus¬ 
waschung auch bei fortdauernder rhythmischer Rei¬ 
zung der Herzen, dagegen nach Vergiftung mit Digi¬ 
talisglykosiden und Helleborein nur während einer 
Ruhepause. Die kürzeren VVirkungszeiten der zwei¬ 
ten Giftgruppe beweisen, daß die Giftentfernung 
trotz der längdauernden Auswaschung und normaler 
Herzarbeit häufig unvollständig ist. Das Stroph- ; 
anthin ist leichter auswaschbar als'die Digitalis¬ 
glykoside und Helleborein. — In die Wertbe- ; 
Stimmung der Digitaliskörper, dieses so sehr I 
darniederliegende Gebiet, bringt Lewissohn | 
einen neuen Gesichtspunkt. Während bisher die 
Wertbestimmung der Herzmittel vorwiegend durch 
Einführung in die Lymph- und Blutbahn erfolgte, 
versuchte Lewissohn die Mittel nach intestinaler 
Einführung zu werten (wodurch man sicher den 
Verhältnissen, denen der Arzt am Krankenbett 
gegenübersteht, näherkommt, als es bei den bisher 
üblichen Methoden der Fall war). Fröschen ' 
wurden 1—2 ccm der zu prüfenden Flüssigkeit in j 
den bloßgelegten Magen injiziert und die Wirkung 
mir der bei intralymphatischer Applikation an 
einem Vergleichstier verglichen. Die Berechnung 
erfolgte nach der bekannten Formel: Valor = 

p I 

• In dieser Weise wurden Strophanthin, Stro- i 

phanthus, Convallaria, Inf. fol. digit. 10:100, Di¬ 
gitalysat Buerger, Digipurat, Digalen, Diginorm , 
geprüft. Das Verhältnis des intralymphatischen 
und intestinalen Valors = Q, der abhängig ist von { 
der Güte der intestinalen Resorption, schwankte 
zwischen 20 und 40. Der höchte Wert für Q wurde i 
'bei Versuchen mit Strophanthuspräparaten.beob- I 


achtet, was mit der Erfahrung übereinstimmt, 
daß dieselben bei innerlicher Darreichung beim 
Menschen unverhältnismäßig wenig wirksam sind, 
im Gegensatz zu ihrer Wirkung beim Kaltblüter 
oder am isolierten Froschherzen oder bei thera¬ 
peutischer intravenöser Injektion. (Pr.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Höhensonne und experimentelle Innere Tuberkulose 
beim Meersehweinehen. Von DL H. Hase. A. d. 
Hydrotherap. Anst. d. Univ. Berlin. (Zeitschr. 
f. phys. u. diätet. Therap. 24. 1920, S. 41.) 

Bei keinem der mit Tuberkelbazillen infizierten 
Meerschweinchen hatte die sofort nach der Infek¬ 
tion einsetzende tägliche Bestrahlung mit Höhen¬ 
sonne einen Einfluß auf den Ablauf der Erkran¬ 
kung. Auch anatomisch fanden sich keine Unter¬ 
schiede gegenüber den nichtbestrahlten Konfron¬ 
tieren. Den ultravioletten Strahlen ist keine 
Tiefenwirkung eigen, was der Verf. gegenüber 
Gassul 1 ) und Levy 2 ) betont, (r w .) 

Experimentelle Untersuchungen über ein neues Ver¬ 
fahren der Trockeninhalationen. Von Dr. A. Nie¬ 
mann. A. d. Med. Poliklinik in Göttingen. (Zeit¬ 
schr. f. physik. u. diätet. Therap. 24, 1920, S. 82.) 
Im Inhalationsapparat nach Reiß mann wird 
ein Platinschälchen in einem elektrisch geheizten 
Tonofen bis zur Weißglut erhitzt und dann mit 
dem betr. Salz beschickt; das Salz schmilzt und 
verdampft. Durch einen Ventilator wird der Salz¬ 
dampf abgeblasen und durch ein Röhrensystem 
zur Inhalation weggeleitet. Mikroskopisch erweist 
sich der Dampf als aus 1—2 p großen Salzwürfeln 
bestehend. In einer Stunde verdampfen etwa 
l 1 /« g Kochsalz. Auf diese Weise verdampftes Li¬ 
thiumchlorid war bei Kaninchen schon nach 8 Mi¬ 
nuten spektralanalytisch in den feinsten Bronchien 
nachweisbar, nach 15 Minuten bereits im Körper¬ 
kreislauf. Vorzüge der Trockeninhalation: keine 
Durohnässung der Kleider, keine Auflockerung 
der Schleimhäute wie bei den alten feuchten In¬ 
halationsmethoden. (Rw.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Grippe. 

Zur Behandlung der Grippe mit Sublimatinjektion. 

Von Bennek. (M.m.W. 1920, S. 515.) — Kombi¬ 
nierte Digitalis- Kalk- (AfeniI-)Theraple bei Grippe. 
Von A. Arnstein. A. d. HI. med. Abt. d. ailg. 
Krankenh. in Wien. (W.m.W. 1920, S. 815.) — 
Die Rolle des Vuzins bei der Grippebek&mpfung. Von 
Paul Rosenstein in Berlin. (B.kl.W. 1920, 
S. 463.) — über chirurgische Erfahrungen bei Grippe. 
Von H. Hab er er. A. d. chirurg. Klinik in Inns¬ 
bruck. (Mitt. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 32, 
1920, S. 93.) — über das Grippeempyem. Ein 
Beitrag zur Pathologie der Grippeepidemie 1918/19 
und zur Frage der Empyembehandlung. Von A. 
Beust. A. d. chir. Klinik in Zürich. (Ebenda, S.94.) 
An die Beobachtungen anknüpfend, daß wegen 
Syphilis behandelte Patienten an Grippe nicht zu 
erkranken pflegen, spritzte Bennek sofort bei 
Auftreten derGrippeerscheinungenmiteiner 1 prom. 
Sublimatlösung (bis 1 ccm je nach Alter subkutan 
in Unterarm oder Oberschenkel). Neben der In¬ 
jektion symptomatische Behandlung notwendig. 
Auch Kinder von 1—2 Jahren vertragen die In¬ 
jektionen gut. Verf. hat bei seinen 250 Fällen 
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einen leichteren Verlauf der Grippe und auch 
einer ev. dabei auftretenden Lungenentzündung 
gesehen. Keiner der behandelten Fälle ist tödlich 
verlaufen. (Sr.) — Zwei von Arnstein mitgeteilte 
Fälle, die mit Digitalis, Coffein, Strychnin und 
Afenil 8 ) (intravenös) behandelt wurden, sollen die 
günstige Wirkung dieser Kombination illustrieren. 

Diese soll einerseits auf der Herzwirkung des Kal¬ 
ziums, andererseits auf seiner gefäßdichtenden und 
entzündungshemmenden Eigenschaft beruhen 4 ). (jy.) 

— Rose ns t ein gibt salzsaures Vuzin zur Ver¬ 
hütung und Behandlung der Sepsis und des Pleura¬ 
empyems bei Grippe als 2 prom. Lösung. Bei 
Sepsis 200—250 ccm (Vuzin hydrochlor. 1,0, No¬ 
vocain 2,0, Aqu. dest. steril, ad 500) intramus¬ 
kulär in den Oberschenkel (in einem Falle 3 mal 
wiederholt!); bei trübserösem Erguß Entleerung 
desselben mittels Trokar und Einfüllen von 25 
bis 80 ccm der Lösung in den Pleuraraum. Da¬ 
bei weder nennenswerte Gewebsschädigungen noch 
Sehstörungen beobachtet. Bei mangelhafter Leu- 
kocytose, die ja durch Chininpräparate gehemmt 
wird, kombiniert R. Vuzin gerne mit Argatoxyl*). 

-• iof-) 

*) Ref. in diesen Heften 1919, S. 270. 

*) Siehe das Ref. auf S. 20. 

*) Vgl. die Ref. auf S. 49 und 1918, S. 19 u. 31. 

4 ) Man beachte hierzu die Ausführungen in diesen Heften 
ä. 32 u. 220 über Kalzium-Digitaliskombination. 

•) = lOproz. Aufschwemmung von Silberatoxyl in Olivenöl. 
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Die den Chirurgen interessierenden Grippefalle 
lassen sich nach Habe rer in folgende Kategorien 
einteilen: 1. Fälle, die postoperativ an Grippe er¬ 
kranken. Diese verliefen meist günstig. 2. Fälle, 
bei denen während des Bestehens von Grippe 
dringende Operationen nötig waren, die in keinem 
direkten Zusammenhänge mit der Grippe standen. 
Auch diese verliefen meist günstig. 3. Fälle, bei 
denen Grippekomplikationen einen Eingriff erfor¬ 
derten. Sehr häufig waren Pleuraempyeme, die 
nach Rippenresektion heilten, Strumitiden. die 
eine Inzision erforderten. Grippeappendizitis und 
-Cholecystitis erforderten meist keinen Eingriff. 
Die verschiedenen Abszesse, Osteomyelitiden usw. 
hatten bei chirurgischer Behandlung einen günsti¬ 
gen Verlauf. 4. Fälle, bei denen ein chirurgischer 
Eingriff längere Zeit nach überstandener Grippe 
zu einem Rezidive der Grippe führte. Eine Reihe 
von Fällen, die Monate zuvor eine Grippe Über¬ 
stunden hatten, bekamen nach Strumektomie ein 
tödliches Grippe-Rezidiv. Es empfiehlt sich dem¬ 
nach, nicht dringende Operationen nach abgelau¬ 
fener Influenza möglichst lange hinauszuschieben. 
— Die Bülau-Drainage ist nach Beust nur bei 
schwer geschädigten Kranken mit Grippeempyem 
als erster schonender Eingriff zu empfehlen, an 
den meist nach 4—8 Tagen die Thorakotomie mit 
Rippenresektion angeschlossen werden kann. Bei 
allen Kranken mit hinreichendem Kräftezustand 
ist die primäre Rippenresektion vorzunehmen. 
Sowohl für die Bü lausche Drainage als für die 
Resektion gehört der Kranke in die Hand des 
Chirurgen, (/v.) 

Tuberkulose. 

Erfahrungen über die Behandlung der Tuberkulose 
mit Partialantigen (Deycke-Much). A. d. städt. Kran¬ 
kenanstalt in Bremen. Von L. Jacob u. M. B1 e ch- 
schmidt. (M.m.W. 1920, S. 447.) 

Verff. fassen ihre Erfahrungen dahin zusammen: 
Die Partialantigenbehandlung nach Deycke-Much 
hat bei schweren Fällen von Lungentuberkulose 
versagt, nur bei günstigen Fällen zu ganz guten 
Erfolgen geführt uud sich als eine gute Unter¬ 
stützung der übrigen therapeutischen Maßnahmen, 
Freiluftiiegekur und Diätbehandlung, erwiesen 
Die Erfolge sind jedoch nicht bessere wde die bei 
anderen spezifischen, besonders den Koohschen 
Präparaten. Kur wird bei täglichen Injektionen 
gut vertragen, keine Fiebersteigerungen. Keine 
Nebenwirkungen oder Schädigungen. (Sr.) 

Die Indikationsstellung zu chirurgischen Eingriffen 
bei der Lungentuberkulose. Von W. Neumann. 
A. d.III.med. Abt. d. Wilhelminenspitals. (W.m.W. 
1920, S. 724.) 

Von Eingriffen, die bei Lungentuberkulose in Be¬ 
tracht kommen, werden folgende derzeit meist 
abgelehnt: die Exstirpation des erkrankten Lun¬ 
genlappens, die Chondrotomie des 1. Rippenknor¬ 
pels und die Eröffnung großer Kavernen. Günstiger 
sind die Berichte über die Phrenikotomie und die 
Unterbindung eines Astes der Arteria pulmonalis. 
Gut sind die Erfahrungen des Verf. mit dem künst¬ 
lichen Pneumothorax, der extrapleuralen Thorako- 
plastik und der Lungenplombe. 

Bezüglich der Indikationen für den Pneumo¬ 
thorax schließt er sich im großen und ganzen 
an Indikationsstellung von Harms 1 ) an: Er unter¬ 
scheidet: 1. eine absolute Indikation bei einseiti¬ 
gen fibrös-kavernösen und chronisch infiltrativen 
Prozessen, wenn die längere Zeit durchgeführte 
konservative Behandlung keinen Dauererfolg ge¬ 
bracht hat, 2. die relative Indikation, dann, wenn 
bei den sub 1 genannten Prozessen wenig um- 

□ igitized hy Google 


fangreiche inaktive Herde an der Gegenseite vor¬ 
handen sind, 3. die symptomatische Indikation 
bei günstigen Fällen käsiger Phthise, 4. die vitale 
Indikation bei lebensgefährlichen Blutungen, 5. 
die ideale Indikation, wo die einmalige Anlegung 
eines Pneumothorax bereits günstig wirkt. (Beispiel: 
Ausspannung einer Kaverne durch Adhäsionen, 
i Hämoptoe, Unmöglichkeit des Gefäßes, sich zu¬ 
rückzuziehen.) Kontraindikationen: 1. Akute, 
rasch fortschreitende infiltrativ-ulzeröse Prozesse. 
(Ein mitgeteilter Fall zeigt, daß die Kontraindi¬ 
kation keine absolute ist.) 2. Galoppierende 
Schwindsucht und käsige Pneumonie. 3. Kom- 
i plizierende Tbc. anderer Organe. Aber auch diese 
i Kontraindikation ist keine absolute. Bei Tbc. 

I der Zunge und des Larynx, dessen Infektion duroh 
Sputum anzunehmen ist, ist die Vornahme des 
| Pneumothorax nicht kontraindiziert. 

Die extrapleurale Thorakoplastik ist vorzunehmen, 
wenn der künstliche Pneumothorax absolut indi¬ 
ziert wäre, sich jedoch mangels eines freien Pleura- 
j Spaltes als undurchführbar erwiesen hat. Eine 
wichtige Konkurrenzmethode für die Thorako¬ 
plastik bildet die Lungenplombe, die womöglich 
mit körpereigenem Fett, wo dieses nicht hinrei- 
j chend vorhanden ist, mit Paraffin vorgenommen 
i wird. Vorteile dieser Methode gegenüber dem 
Pneumothorax bzw\ der Thorakoplastik sind einer¬ 
seits die Möglichkeit der Vornahme bei beider¬ 
seitigen Spitzenprozessen und andererseits die Ge¬ 
ringfügigkeit des Eingriffes. 

Die Indikationsstellung für Thorako¬ 
plastik und Plombierung ist folgende: 1. Bei 
; Indikation eines Pneumothorax und Unmöglich- 
; keit der Durchführung wegen Adhäsionen kommt 
| die Plombierung in Betracht, wenn größere Ka¬ 
vernen in den Spitzen vorhanden sind, die Tho¬ 
rakoplastik, wenn Kavernen auch in den Unter¬ 
lappen sind und das Allgemeinbefinden gut ist; 
ist letzteres nicht der Fall, so ist die Plombierung 
I auch hier vorzuziehen. 2. Die Plombierung ist 
i ferner indiziert bei fibrösen Herden beider Ober- 
j lappen, die einen künstlichen Pneumothorax nicht 
< erlauben. 3. Sie ist besonders erfolgversprechend, 
wenn durch sie bei starker Schrumpfung der Ober¬ 
lappen das verlagerte obere Mediastinum, die 
Trachea oder das verzogene Herz in die normale 
Lage gebracht werden können. Kehlkopf- und 
Zungentuberkulose sind keine Kontraindikationen. 

(Pr.) 


Spirülo8en. 


Ober Erfolge mit der einzeitig kombinierten Salvartan- 
Subllmatbehandlnng der Syphilis nach Unser. Von 

C. Bruck. (M. m.W. 1920, S. 423.) 

B. hat die Angaben Linsers über die intravenöse 
Behandlung mit einem Gemisch von Sublimat und 
Neosalvarsan nachgeprüft. Technik: Es wird die 
in etwa 5 ccm dest. Wassers gelöste Neosalvar- 
sandose (bei Männern 0,45—0,6, bei Frauen 0,8 
bis 0,45) in eine 10 ccm-Glasspritze aufgesogen, 
dann 2 ccm einer 1 proz. wäßrigen Sublimatlösung 
nachgezogen und der entstandene schwärzlich- 
grüne Niederschlag mit einer Luftblase umge¬ 
schüttelt. Intravenöse Injektion in Abständen 
von ca. 5 Tagen, beginnend mit 0,45 Neosalvarsan 
und 0,02 Sublimat (bei Männern), dann ca 6 In¬ 
jektionen mit 0,6 Neo-S. und 0,02 S. bis zur Ge¬ 
samtdose von 4 g Neo-S. und 0,14—0,18 S. (Frauen 
entspr.: 0,3 und 0,02, dann 0,44 und 0,02 bis Ge¬ 
samtdosis 3—3,5 g Neo-S. und 0,14—0,18S.). Die 
Methode hat sich bei Frühlues als eine einfache, 
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen durchführ¬ 
bare und in ihrer Wirkung auf Erscheinungen und 


») Ref. auf S. 87. 
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Serumreaktion sehr befriedigende erwiesen; der 
zweizeitigen Behandlung mindestens gleichwertig; 
über die Wirkung bei Spätlues sind die Versuche 
noch nicht beendet. ( sr,) 

• Die syphilitischen Erkrankungen der Luftröhre. Von 

E. Nicolai. A. d. Un.-Klinik f. # Ohren-, Nasen-und 
Kehlkopfkrankheiten zu Breslau. (Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge; neue Folge Nr. 781—88, Chir¬ 
urgie Nr. 222—29.) 146 S. Leipzig, J. A. Barth, 

1919. Preis 11,50 M. 

Die Arbeit gibt in chronologischer Reihenfolge eine 
wohl lückenlose Zusammenstellung aller bisher 
publizierten Krankheitsfälle von Luftröhrensyphilis, 
und zwar nur der Fälle, bei denen die syphili¬ 
tischen Veränderungen kranialwärts mit dem Ring¬ 
knorpel, kaudalwärts mit der Bifurkation ihre 
Begrenzung gefunden haben. Aus den 353 aus¬ 
führlichen Krankepgeschichten, unter denen der 
Verf. einen selbst beobachteten Fall (Nr. 352) mit 
Sektionsbefund und histologischem Untersuchungs¬ 
ergebnis beschreibt, kann jeder, der sich mit der 
Materie befaßt, eine Fülle des Interessanten und 
Wissenswerten entnehmen und bei evtl, eigenen 
Beobachtungen verwerten. Neben der Material¬ 
sammlung und monographischen Bearbeitung des 
in Frage stehenden Themas behandelt der Verf. 
noch in erschöpfender Weise alle sich aus den 
Krankengeschichten ergebenden Fragen und fügt 
so seiner Arbeit wertvolle Tabellen, statistische 
Zahlen, Besprechungen über Untersuchungsmetho¬ 
den, operative Eingriffe und therapeutische Maß¬ 
nahmen auch bei allen wohl in Betracht kommenden 
Komplikationen hinzu. Zum Schluß hat Verf. eine 
ausführliche Literaturschau gegeben. Der prak¬ 
tische Arzt kann aus der Arbeit lernen, wie er 
sich einer derartigen Krankheit gegenüber zu ver¬ 
halten hat, und auch dem Spezialarzt bietet das 
Werk Neues und Wissenswertes, und jederzeit wird 
bei weiterer wissenschaftlicher Bearbeitung des 
Themas Luftröhrenlues diese Zusammenstellung 
als eine grundlegende angesehen werden müssen. (Vo.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Bronehoskoplsche Erfahrungen, mit einem »Bericht 
über 5 Fremdkörper in den tiefen Luftwegen. Von 

F. Koch. .A. d. Un.-Klinik für Ohren- usw. Kranke 
in Gießen. (Zschr. f. Ohrenhlk. usw. 79,1920, S. 125.) 
— Fremdkörper ln der rechten Lunge. Von A. H e i n dl. 
A. d. Ambulatorium für Rhino-Laryngol.d.Kranken- 
anst., Rudolfstiftung. (Mschr. f. Ohrenhlk. usw. 54. 

1920, S. 97.) 

Koch fügt den bisher publizierten bronchosko- 
piscben Fremdkörperfällen 5 aus der Gießener 
Halsklinik stammende Fälle von aspirierten Fremd¬ 
körpern hinzu, die mittels des Brünnings’schen 
Instrumentariums entfernt werden konnten und 
macht auf die Wichtigkeit der Anamnese und die 
nicht immer sicheren Ergebnisse der Röntgen¬ 
untersuchung aufmerksam. Auch Heindl be¬ 
richtet mit ausführlicher Krankengeschichte und 
genauer Angabe der Operationstechnik über einen 
sehr interessanten Fall von Fremdkörper (Knochen) 
im rechten Bronchus, der über 8 Monate an der 
angegebenen Stelle lag und die schwersten Lungen¬ 
erscheinungen hervorrief 1 ). Die Patientin war von 
Arzt zu Arzt gegangen, jedoch ohne jeden Er¬ 
folg der Behandlung. Nach Entfernung deB Fremd¬ 
körpers schnelle Wiederherstellung. Diese Ver¬ 
öffentlichungen haben den hohen Wert, die Auf¬ 
merksamkeit der praktischen Ärzte mehr als bis¬ 
her auf die Möglichkeit von aspirierten Fremd- 

*5 Vgl. Ref. ähnlicher Fllle auf S. SIS u. früher. 
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körpern bei therapeutisch unbeeinflußbaren Lungen¬ 
erkrankungen und die Notwendigkeit sorgfältiger 
Beachtung der anamnestischen Angaben der 
Kranken zu lenken, und ihnen die Kenntnis zu 
geben, daß derartige Kranke in den Halsklini¬ 
ken oft schon verhältnismäßig leicht, jedenfalls 
aber durch Operation, von der schädlichen Ur¬ 
sache befreit werden können. (Vo.) 

Die gegenwärtige Auffassung über die anaphylaktische 
Natur und die Behandlung des Asthmas. Von Ph. 
Pagniez. (La presse med. 1920, S. 65.) 

| Verf. bespricht ausführlich die Arbeiten der letzten 
i Jahre über die anaphylaktische Natur des Asthmas; 
i sie stammen hauptsächlich von amerikanischen 
; Autoren. Nach ihnen ist der Asthmatiker ein 
, gegen gewisse Eiweißstoffe sensibilisiertes Indi- 
[ viduum; gelangen sie, selbst in allerkleinsten 
i Dosen, sei es durch den Magen, durch Inhalation 
I cder Infektion in den Körper, so lösen sie den 
i Anfall aus. Die betreffenden Eiweißstoffe können 
in der Nahrung enthalten, sie können bakteriell 
sein, sie können von den Haaren, dem Schweiß, 
den Hautschuppen, den Federn von Tieren, von 
Pollen etc. herrühren. Stellt man bei einem der- 
| artigen Individuum mit Spuren des betreffenden 
j Eiweißkörpers die Kutanreaktion an, so reagiert 
1 es mit einer Quaddel von mindestens 1 / 9 cm Durch- 
| mes8er. In der Praxis kommen von der unend¬ 
lich großen Zahl der möglichen Eiweißstoffe für 
den Erfahrenen im Einzelfall immer nur wenige 
in Betracht, so daß der Impfungsnachweis viel 
einfacher ist, als es auf den ersten Blick scheint. 
Gelingt der Nachweis des sensibilisierenden Ei¬ 
weißes, und kann man das betreffende Individuum 
dem Einfluß desselben nicht entziehen, so befreit 
in zahlreichen Fällen (nachgewiesen besonders bei 
\ „Pferdeasthma“, d. i. Asthma durch Empfindlich¬ 
keit gegen Produkte der Pferdehaut, bei Heuasthma 
uncUAsthma durch Bakterienproteine) die Behand¬ 
lung mit der betreffenden Vakzine von der Uber- 
, empfind lichkeit. — Andere moderne Methoden 
! der Asthmabehandlung sind die Autoserotherapie, 

: die Autohämotherapie, die Desensibilisierung durch 
Peptoneinspritzungen bzw. innerlicheVerabreichung 
1 von Pepton, (ä'o.) 
i * 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Ulseröse Affektionen von Mund und Pharynx mit dem 
Vincentschen Bazillus. Von David und Hecquet. 
(La presse med. 1920, S. 55.) 

Behandlung mit Salvarsan, lokal und intravenös, 

| ersteres ist das wichtigere 1 ). Nach Reinigung der 
Ulzeration mit lOproz. Höllenstein wird die Sal- 
vareanlösung (0,9:30,0 Glyzerin) aufgestrichen; 

| die schmerzstillende Wirkung tritt sehr rasch ein. 
Intravenös alle 6 Tage; Beginn mit 0,3; jedesmal 
um 0,15 g steigend. Dabei Milchdiät und Gurgeln 
mit 5 proz. Natriumbikarbonat. Die Heilung 
, braucht 12—20 Tage. ( Ka .) 

1 Das Etelen als Darmadstringens. Von L. Je hie. 
(W. m.W. 1920, S. 47.) 

Das Etelen 9 ) ist den analogen Tanninpräparaten 
» in seiner Wirksamkeit überlegen. Es wurde mit 
> günstigem Erfolge verwendet bei diarrhoischen 
und dysenterischen Erkrankungen von Säuglingen 
1 sowie bei akuter Kolitis Erwachsener. (Pr.) 

Zar Pathogenese nnd Therapie der habituellen Stahl¬ 
verstopfung. Von Prof. Dr. A. Albu in Berlin. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 121.) 

*) Die Methode ist bekanntlich auch in Deutschland nicht 
neu (vgl. die Ref. ln diesen Heften 1914, S. 453 u. 1919, S. 315 
demgegenüber z. B. 1917, S. 40. 

*) Vgl. diese Hefte 1916, S. 155 u. 188. 
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AoBer den bekannteren Regeln für eine Obsti- I 
pationsdiät wird eineVibrationsmassagedes Bauches 
und eine solche* des Rektums mittels eines vom 
Verf. angegebenen Gummirohres, namentlich beim 
rektalen Typ der habituellen Verstopfung emp¬ 
fohlen. ( Rw .) j 

Gravidität, Febris typhoidem und Appendicitis. Von | 
P. J. de Bruine Ploos van Amstel. (Sammlung , 
klin. Vortr. Nr. 797/99.) Leipzig, J. A. Barth, 
1920. Preis 1,20 M. ; 

Jedes junge Mädchen, das Anfälle von Appen- 
dicitis hatte, sollte sich vor der Ehe den Appendix 
entfernen lassen. Bei jeder Appendicitis ist Früh¬ 
operation dringendes Erfordernis. Die Kombi¬ 
nation Gravidität-f- Appendicitis steigert die Gefahr \ 
der letzteren Erkrankung. Deshalb soll bei jeder j 
Gravida mit chronischer Appendicitis oder mit 
frischem Anfall appendektomiert werden. Unter- ! 
brechung der Schwangerschaft wäre Kunstfehler. i 

(Pp) 

Frauenkrankheiten, Ogburbsttrungen. 

Intrauterine Cholevalspülungen bei gynäkologischen 
Operationen. Von K. Betz. Aus d. chir. gyn. Abt. 
des St. Josef skr. Potsdam. (M. m.W. 1920, S. 373.) | 
Betz konnte bei 1 / 2 —l prom. Cholevalspülungen 
von ca. 50 °C nach gynäkologischen Operationen 
desinfizierende und direkt blutstillende Wirkung in 
einer großen Anzahl von Fällen beobachten, 
namentlich war die fieberherabsetzende Wirkung 
sehr deutlich, das Fehlen von Nachblutungen bei 
Cholevalspülungen auffallend. ( sr .) 

Über Erfahrungen mit der intrauterinen bipolaren 
Faradisation. Von Doz. Dr. R. Hofstätter. Aus 
d. gyn. Abt. d. Allg. Poliklinik in Wien. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 58.) 

Empfehlung der intrauterinen Faradisation bei 
Amenorrhoe, Blutungen und Dysmenorrhöe. Tech¬ 
nik: Einführung der desinfizierten Apostoli- 
Sonden (Fabr. Josef Leiter, Wien) gewöhnlich 
in Stärke Charri&re 11. Dilatation und Änhaken 
der Portio meist überflüssig. Die Sonde wird an 
einem selbsthaltenden Spekulum durch ein Band 
fixiert. Faradisation zunächst mit ganz schwachen 
Strömen beginnend etwa 5 Minuten, in Abständen 
von 2—3 Tagen, Stromstärke und Dauer (bis zu 
1V« Stunde) steigend. Die Empfindlichkeit ist 
sehr verschieden. Resultate: Amenorrhoe , 
42 Fälle: 23 geheilt, 8 gebessert, 7 ungeheilt, bei | 
4 Beobachtung noch nicht abgeschlossen. Blu¬ 
tungen (ausschließlich funktionelle bzw.ovarielle!) 
14 Fälle: 10 geheilt, .4 ungeheilt. Am beeten 
reagieren blutende hypoplastische Uteri junger 
Mädchen und Frauen. Dysmenorrhoische Be- | 
schwerden: von 16 Fällen 9mal völlig beseitigt. 
Kontraindikationen: Alle akuten und chronischen I 
entzündlichen Prozesse im Genitale selbst oder 
dessen Umgegend. Niemals wurde eine Schädigung 
beobachtet. (/?**.) 

Geburtshilfliches. 

• Wandlungen der praktischen Geburtshilfe. Von 

H. Fehling. (Sammlung klinischer Vorträge von 
Volkmann, neue Folge, Gynäkol., Heft 271/275.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1920. Preis 7,20 M. 

In einem 70 S. starken Heftchen gibt Fehling 
in einer für den Geburtshilfe treibenden prak¬ 
tischen Arzt vorzüglichen Zusammenfassung einen 
Überblick über die augenblicklich allgemein an¬ 
erkannten Regeln. Uber die Behandlung der Ge¬ 
burt bei engem Becken, bei Placenta praevia, bei 
Eklampsie, bei Neubildungen des Uterus und seiner 
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Anhänge, über Extrauterinschwangerschaften und 
künstlichen Abortus ist die rationellste Behand¬ 
lungsmethode für den praktischen Arzt zu finden. 

Nur einige Methoden hält Ref. für den ganz mo¬ 
dernen Geburtshelfer nicht für empfehlenswert, so 
die Galvanisation des Uterus mit mehrmaliger 
Einführung einer Elektrode hoch in die Cervix 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt; oder 
eine schwere Zange bei einem engen Becken, dessen 
Eingang eben noch die Hand durebläßt! Auch die 
Ansicht, daß der Porro für den praktischen Arzt 
allein auszuführen ist, möchte Ref. nicht unter¬ 
schreiben. Als Narkotikum bei Eklampsie wird 
wohl jetzt allgemein Äther für besser gehalten. 

Im übrigen ist, wie gesagt, das Studium des Heftes 
für den Praktiker von großem Werte, da er tat¬ 
sächlich Leitsätze findet, bei deren Befolgung er t 
gut fahren wird. (Dt.) 

Die Geburtsleltung beim engen Becken. Von V. Hiess. 

A. d. 1. Un.-Frauenklinik in Wien. (Mschr. f. Ge- 
burtsh. 51, 1920. S. 270.) 

Bei Durchsicht der Erfolge der Behandlung des 
engen Beckens in den Jahren 1911 — 1918 in der 
Klinik und Vergleich mit den Erfolgen außerhalb 
kommt Hiess zu dem Schlüsse, daß die Klinik- 
behandlung weit bessere Resultate zeigt und die 
Überweisung des engen Beckens in eine Anstalt zur 
dringenden Forderung erhoben werden muß. (Dt.) 
Intraperitonealer zervikaler Kaiserschnitt be! verschlepp- 
terQuerlage. Von Lichtenstein. A.d.Un.-Frauen¬ 
klinik in Leipzig. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 343.1 
Empfehlung des Eingriffs an Hand von 2 Fällen, idm 

Hautkrankheiten. 

Interne Behandlung ln der Dermatologie (Verwendung 
von hohen Dosen von Natr. kakodyl und von Natrium- 
hyposulflt). Von P. Rav aut in Paris. (La presse 
m£d. 1920, S. 73.) 

Hartnäckige Dermatosen, die bisher allen Ver¬ 
suchen getrotzt hatten, mit gutem Erfolg mit 
hohen Kakodylatdosen behandelt. lOproz. 
Lösung, meist intravenös, da subkutane Injek¬ 
tionen oft schmerzhaft sind; vorher Empfindlich¬ 
keit durch subkutane Injektion von 0.1—0.3 g ge¬ 
prüft. *Man gibt intravenös zuerst 0,3—0.4 g und 
steigt allmählich auf 1 g und darüber in 24 Stunden. 

Im ganzen erhalten die Patienten 15—20 g, auch 
mehr. Die Behandlung wird gut ertragen; ge¬ 
legentlich wurde leichter Schwindel beobachtet; 
einmal kam es unter schnellem Verschwinden eines 
Ekzems zu schweren Erregungszuständen. — Na¬ 
triumhyposulfit mit Erfolg verwendet, um die 
bei Neosalvarsan auftretenden Erythrodermien zu 
bekämpfen. Auch bei anderen Dermatosen (Ery¬ 
themen, Urtikaria, Furunkulose, Ekzemen, darunter 
solchen, bei denen hohe Kakodyldosen versagt 
hatten usw.) wirkte Natriumhyposulfit offenbar 
günstig. Verabreichungsform: 20 proz. Lösung, 
intravenös zu 4—15 g täglich (nur reine Präparate 
anwenden und mit kleinen Dosen beginnen!) oder 
innerlich in der Mischung: Natriumhyposulfit 25,0. 

Sir. Simpl., Aq. dest. ää 125,0. (Ka.) 

Chlor gegen Sykosls. Von H. Bayer. (W. m.W. 
1920, S. 880.) 

| Heilung eines Falles von Sykosis durch Einreibung 
der von Binz gegen Frostbeulen empfohlenen Salbe. 
Rezept: Calcar. chlorat. 20,0, Ungt. paraffin. ad 
200,0. M. f. ungt. subtil. D. ad. vitr. fuscum. fprj 
Einige Bemerkungen Aber die innerliche Behandlung 
der Psoriasis. Von Sabouraud. (La presse m6d. 
1920, S. 53.) 

Es gibt bis jetzt kein Mittel, das die Psoriasis 

I sicher heilt, so wenig ein innerliches wie ein äußer¬ 
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liches. Um so mehr Beachtung verdient die neue 
von Danysz 1 ) vorgeschlagene Behandlungsme¬ 
thode. Danysz hält es für möglich, daß die 
Darmgifte eine Rolle in der Ätiologie der Psori¬ 
asis Bpielen und sucht die Entgiftung durch In¬ 
jektionen einer aus den Faeces gewonnenen Vak¬ 
zine zu erzielen. Verf. hat diese Methode seit 
8 Jahren versucht und tatsächlich zahlreiche gute 
Erfolge damit erzielt, aber auch keine sicheren 
Heilungen. Immerhin sind die Resultate min¬ 
destens so gut wie mit anderen Methoden, so daß 
weitere Versuche damit berechtigt sind, zumal 
das Vorgehen unschädlich ist. An ein spezifische 
Wirkung der Vakzine glaubt übrigens Verf. nicht. 

(Ka.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Prothesen. 

Der Stahldrahtfuß. VonJ. Fuchs. A. d. Res.-Laz. 
Ettlingen. (M.m.W. 1920, S. 457.) 

Beschreibung und Abbildungen eines künstlichen 
Drahtfußes aus 6 mm starkem Rundfederstahl, 
der kalt bearbeitet wird in der Weise, daß eine 
obere kleinere Schleife entsteht, welche in je eine 
Schraubenspirale übergeht und so einen gedoppel¬ 
ten Fersenteil darstellt, der dann in eine, 
der Sohlenform entsprechende, größere Schleife 
verläuft. Er läßt sich ohne Schwierigkeit an jeder 
Stelze oder Skelettprothese anbringen und gestattet 
ein weiches, elastisches Auftreten. Unebenheiten 
werden infolge der elastischen Biegsamkeit nach 
allen Richtungen nicht mehr als störend empfun¬ 
den, wie es bei den festen künstlichen Füßen der 
Fall ist. Bei den bisher an 10 Fällen gemachten 
Proben war der Erfolg ein sehr guter und von 
den Prothesenträgern angenehm empfundener. Zu 
beziehen durch: „Kriegsbeschädigtenfürsorge am 
Reserve-Lazarett Ettlingen“. (s r .) 

Meine Erfahrungen Aber das künstliche Oberschenkel¬ 


bein mit wlllkflrlloher Steuerung nach dem System 
von Dähno-Haschke. Von W. Meinshausen. Ä. 
d. Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg. 

- (M.m.W. 1920, S. 510.) 

| Yerf. ist selbst Träger dieses Beins, nachdem er 
zuvor eine andere Prothese getragen. Er hat sich 
von den Vorzügen des Dähne-Haschke-Beins 
gegenüber den gebräuchlichen Systemen überzeugen 
können. Das D-H-Bein unterscheidet sich von 
anderen Systemen 1. durch die Lage der Knie¬ 
gelenkachse (keine Rückverlagerung derselben); 
j 2. durch die eigenartige Bandage (Hosenträger¬ 
system), deren Anordnung einen festen Sitz und 
ausreichende und sichere Bewegungen gewähr¬ 
leistet; willkürliche Bewegungen des Kniegelenks, 
selbsttätige Streckung desselben erhöhen das Ge¬ 
fühl der Sicherheit beim Gehen. Verstärkung der 
Kniegelenksstreckung ist mittels des Schulterbandes 
durch Schulterhub möglich. Eine gutfunktionie¬ 
rende Kniegelenksbremse durch Schulterhub ver¬ 
stärkt diese Wirkung, verhindert das Hinfallen 
und ermöglicht Arbeiten, die besondere Stellung 
des Beines erfordern. Große Natürlichkeit des 
Gehens. 3. Eine dritte Eigentümlichkeit des D-H- 
Being ist, daß es vollständig aus Holz besteht; 

; also keine Schweißaufsaugung und Annehmen 
| üblen Geruchs, wie bei Lederprothese; refraktär 
! gegen Temperaturemflüsse, bequeme Korrektur¬ 
möglichkeit zur Erreichung der inneren Biegung 
des Oberschenkels. Gewicht des D-H-Beines 5 bis 
7 Pfund. Da Verf. das Bein selbst trägt, so müssen 
seine Anführungen über die genannten und einige 
noch angeführte weitere Vorteile besonders ins 
Gewicht fallen. Einige Nachteile — Stumpf Verän¬ 
derung nach einer gewissen Zeit des Tragens durch 
stärkere Entwicklung der Muskulatur (zu beheben 
durch Auswechseln des obersten trichterführenden 
Holzblocks), Unmöglichkeit, das Knie über 90° zu 
biegen (soll durch eine neue Konstruktion besei¬ 
tigt werden) — werden nicht verschwiegen. (Sr.) 


IIT. Prophylaxe. 
8ozlale Hygiene. 

KümtUche Fehlgeburt und kOnstUche Unfruchtbar¬ 
keit, Ihre Indikationen, Technik und Rechtslage. 

Hrsgeg. von Dr. Placzek. Leipzig, G. Thieme, 
1918. 460 S. Preis 15,— M. 

Das ausgezeichnete „Handbuch für Ärzte und 
Bevölkerungspolitiker“ wird durch einen Abschnitt 
von Schallmeyer (München) „Grundlinien der 
Vererbungslehre“ eingeleitet, der den Arzt mit 
der Terminologie und den Problemen der den 
meisten ja nicht geläufigen Vererbungslehre be¬ 
kannt macht und die kritische I^ektüre des Buches 
ermöglicht. Es folgt dann die Erörterung des 
Themas „vom Standpunkt der inneren Medizin“ 
durch Martius (Rostock). In diesem Kapitel 
wird die Aufgabe des Buches in der Hauptsache 
gelöst. In einer kristallklaren Darstellung der 
Ursachen des Geburtenrückganges und der Mög¬ 
lichkeit ihrer Bekämpfung wird mit einem Chaos 
von unklaren, durch ethische, religiöse und vor 
allem politische Motive getrübten Auffassungen 
der Literatur aufgeräumt. Bei der Besprechung 
der Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
bei den einzelnen Krankheiten hebt er immer 
wieder die noch bestehende absolute Unsicherheit 
hervor, bedingt durch die Kompliziertheit der 
biologischen und soziologischen Verhältnisse jedes 
einzelnen Falles. Der Rat des Arztes ist „Ge¬ 
wissensangelegenheit “. 

«> Compt. reud. 164, 1919, S. 527. 


Desinfektion. 

Es folgen dann der Gynäkologe Henkel (Jena), 
der Psychiater Strohmayer (Jena). Die Neuro¬ 
logie ist von dem Herausgeber selbst bearbeitet, 
die Augenheilkunde von Adam (Berlin), die 
Ohrenheilkunde von Haike (Berlin), die Haut- 
und Geschlechtskrankheiten von Bett mann 
(Heidelberg). Auch aus diesen verschiedenen Ab¬ 
schnitten geht,ausgesprochen oder unausgesprochen, 
hervor, wie unsicher und auch wohl unmöglich eine 
exakte Indikationsstellung festzulegen ist. 

Das berechtigte Interesse des Staates an Kon¬ 
zeptionsverhütung, Sterilisierung und Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung liegt in dem zweifellos fest- 
gestellten Geburtenrückgang und wird von K roh ne 
(Berlin) auf Grund des'Materials des Ministeriums 
des Innern besprochen. Er fordert für alle diese 
ärztlichen Maßnahmen strengste Indikationsstel¬ 
lung, im Sinne einer gewissenhaftesten Prüfung; 
am besten durch mehrere Ärzte gemeinsam. 

Die durchaus noch nicht geklärte juristische Seite 
aller dieser Fragen ist von v. Lilienthal (Heidel¬ 
berg) bearbeitet. Eine sachgemäße Auslegung des 
geltenden Rechts schützt den gutgläubigen Arzt 
hinreichend. Die unbedingte Anerkennung gesell¬ 
schaftlicher und wirtschaftlicher Gründe scheitert 
an der Unmöglichkeit der festen Abgrenzung des Er¬ 
laubten und des Unerlaubten, was nach der schon 
oben geäußerten Ansicht des Ref. für die medizi¬ 
nischen Gründe in gewissem Maße auch zutrifift. 
Die Erfahrungen mit der künstlichen Unfrucht¬ 
barkeit in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika, über die G. v. Hoffmann (Berlin) in 
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einem weiteren Kapitel berichtet, sind noch gering 
und werden von den einzelnen Leitern von Irren- 
und Strafanstalten verschieden beurteilt. Den 
Schluß des Sammelwerkes, das für jeden unent¬ 
behrlich ist, der sich theoretisch oder praktisch 
mit einschlägigen Fragen oder Fällen beschäftigt, 


bildet eine statistische Bearbeitung des Themas 
durch W. Weinberg (Stuttgart), der zu dem 
Schluß kommt, daß Eingriffe in den Ablauf der 
Schwangerschaft oder zur Verhütung der Kon¬ 
zeption aus rassehygienischen Gründen kaum eine 
wesentliche Bedeutung haben. (Tn 


IV. Toxikologie. 


Medizinal» Vergiftungen. 

Veron&l als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung. 

Von Hornung. (M.m.W. 1920, S. 484.) 

Eine sehr heroische Morphiumentziehungskur 
durch Veronal teilt Verf. mit:i Besprechung der 
Methode mit dem Kranken. Versprechen eines 
gegen die Abstinenzerscheinungen gerichteten 
Tranks beim Auftreten der ersten Abstinenz¬ 
erscheinungen. Fortlassen von 1 j 9 der bis jetzt 
gebrauchten Morphiumdose. Allmähliches weiteres 
Heruntergehen derselben. Zeigen sich die ersten 
Abstinenzerscheinungen, so erhält der Kranke am 
Abend Morphiumgabe vom vorigen Abend und in 
möglichst kleiner Flüssigkeitsmenge 2 g Veronal. 
Wacht dann Patient auf, Urin lassen, Stuhlgang, 


sofort etwas essen, wiederum Veronaltrank und 
i so fort. Nach 2 mal 24 Stunden, ungefähr nach 
I einer Gesamtgabe von 8 g Veronal (!) stellen sich 
I Vergiftungserscheinungen ein (!): Anurie, Wangen- 
i rötung, motorische Unruhe. Jetzt erhält Patient 
vorsichtige Dosen von Skopolamin, bis Schlaf ein- 
I tritt. Hat der Kranke dann ausgeschlafen, so 
| sind die Vergiftungserscheinungen in der Haupt¬ 
sache verschwunden, keine Abstinenzerscheinungen, 
kein Verlangen nach Morphium. Weitere Behand¬ 
lung wie Neurastheniker. Der von Verf. hervor¬ 
gehobene Vorteil, dem Kranken die bei den son¬ 
stigen Entziehungskuren sich einstellenden Qualen 
zu ersparen, ist doch durch die Veronalvergiftung 
teuer efkauft, namentlich, da wir zur Zeit über 
i sehr schonende Kuren verfügen. (Sr.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abführmittel s Frangulax stellt ein Faulbaum¬ 
präparat dar, bei dem durch ein „besonderes“ 
Verfahren die Schwerlöslichkeit der Extrakttablet¬ 
ten beseitigt ist. D.: Münchner Pharmaz. Fabrik, 
München 25. — Wehalax, offenbar weitgehend 
identisch mit dem Wecalax 1 ) desselben Her¬ 
stellers, besteht aus Extract. Rhei, Aloes, Bella¬ 
donna©, Podophyllin und Jaiappa und wird gegen 
Erkrankungen der Verdauungsorgane in den Han¬ 
del gebracht. D.: C. G. Weimann, Breslau, Bun- 
senstr. 4. 

Ampullen-Wasser. Reinstes, steriles Wasser 
in Ampullen. Das Wasser wird zweimal aus 
Jenaer Glas vordestilliert, dann in Bergkristall¬ 
apparaten destilliert und unter strengsten asepti¬ 
schen Sicherheitsmaßnahmen aufgefangen. Es soll 
Verwendung finden zur Herstellung intravenöser 
Injektionen, ganz besonders zu Salvarsan- und 
Silbersalvarsaninjektionen 9 ). Auch wird es als 
Vorschaltflüssigkeit -für die Injektion undurch¬ 
sichtiger Lösungen 8 ) empfohlen. D.: Hirsch-Apo- 
theke Dr. Fresenius, Frankfurt a. M. 

Argoproton siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel: Argoproton ist ein nicht 
ätzendes, leicht in Wasser in beliebiger Konzen¬ 
tration lösliches Silbereiweißpräparat mit einem 
Silbergehalt von 10—12 Proz. Es findet Anwen¬ 
dung zur reizlosen und schmerzlosen Behandlung 
von Gonorrhöe und Katarrhen der Schleimhäute. 
D.: Chemosan-A.-G., Wien. Man sollte denken, 
daß auch in Österreich so etwas schon seit einiger 
Zeit unter den Namen „Protargol“ oder „Albar- 
gin“ bekannt wäre. — Taformol-Creme wird 
von der Darstellerin angegeben als Tannin-Form- 
aldehydkomposition und empfohlen als glänzend 
bewährtes, unschädliches Mittel bei allen Fällen 
von Hyperhydrosis (Fuß-, Hand- und Achsel¬ 
schweiß). Preis: 1 Tube 3,— M. D.: Chem. Fabrik 
Mainland, Mainbernheim bei Würzburg. 

Eucatropine siehe Lokalänsthetika. 

Fer-Cao s. Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Frangulax siehe Abführmittel. 

Lokalanästhetika: Eucatropine ist die ameri- 


*) V«1 diese Hefte 1919. S. 440. 

■) Südd. Apoth.-Ztg. 1920, S. 491. 

*) Vgl. die Notiz unter „Rezepte und Technizismen" auf S. 371. 
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' keltische Bezeichnung für das deutsche Euphthal- 
I min = Phenyl-Glykolyl-Methyl -Vinyl-Diacetonalk- 
aminehlorhydrat =1, 2, 6 tetramethyl 4-mandel- 
| oxy-Piperidinchlorhydrat. Es ist unter dem neuen 
I Namen vom „Council on Pharmacy“ der ameri¬ 
kanischen Ärztegesellschaft auf deren Liste der 
I „Neuen und nicht offizinellen Mittel“ zugelassen, 
j Es ruft nach der Veröffentlichung des „Council“ 4 ) 
prompte Mydriasis hervor, ohne anästhetische 
Wirkung, Schmerz, Hornhautreizung oder Zunahme 
j des intraokularen Druckes. Es hat wenig oder 
| keinen Einfluß auf die Akkommodation, und soweit 
1 er vorhanden ist, verschwindet er schneller als 
) bei Atropin, Kokain, Homatropin usw. In seinen 
Allgemeinwirkungen ähnelt es sehr genau dem 
| Atropin. Es ist nützlich als Hilfsmittel bei ophthal- 
| mologischen Untersuchungen an Stelle von Atro¬ 
pin, Homatropin usw. Dosierung: 2—3 Tropfen 
einer 5—10 proz. Lösung je nach dem Alter des 
Patienten und der Art des Falles zur Einträufe¬ 
lung ins Auge. Eigenschaften: weißes, körniges, 
geruchloses, luftbeständiges Pulver, gut löslich in 
Wasser. — Eucatropine-Werner ist eine Eu- 
phthalminmarke der Werner Drug and Chemi¬ 
cal Cy., Cincinnati, Ohio. 

| Methylhydrastinin ist in unserer Notiz 6 ) verseh- 
j entlieh als C 12 H u 0 2 N0 statt richtig alsC 19 H l4 O fl NCl 
I bezeichnet. Von seinen Eigenschaften ist gleich- 
j zeitig nachzutragen: Schwach gelbliches, in Wasser, 

{ Alkohol und Chloroform leicht, in Äther, Benzol 
fast unlösliches Pulver. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Fer-Cao, Dr. 
med. Stägers, wird angepriesen als ein neues 
„auf wissenschaftlicher Grundlage aufgebautes“ 
ärztlich empfohlenes Nähr- und Kräftigungsmittel 
von folgender Zusammensetzung: Ferrum pyro- 
phosphoric. oxyd. alb. (?), Albumin, Kakao, Zucker. 
D.: Jos. Annaheim, Clarens-Montreux. 

Organpräparate: Pituitol obstetrical ist 
ein amerikanischer Extrakt aus dem Hinterlappen 
der Rinderhypophyse, ungefähr 3 mal so stark wie 
die amerikanische Hypophysenlösung, geschützt 
durch Zusatz von Chlorbutanol, 0,005 g im ccm, 
und nach biologischem Verfahren eingestellt. An- 

*) Joum. Amer. med. Aaaoc. «4, 1920, S. 1281. 

*) 1920, S. 319. 
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wcndung: 0.3—1 ccm subkutan oder intramusku¬ 
lär. Die aus der amerikanischen Fabrik Hollister- 
Wilson stammenden Ampullen enthalten 0,5 und 
1 ccm. — Pituitol surgical ist doppelt so kon¬ 
zentriert, sonst von gleicher Wirkung und Auf¬ 
machung. Beide Präparate sind von dem „Council 
on Pharmacy“ der „American Medical Association 44 


in die Reihe der „Neuen und nicht offizineilen 
Mittel“ aufgenommen 6 ). 

Pituitol siehe Organpräparate. 

Taformol siebe Desinfektionsmittel. 
Wecalax siehe Abführmittel. 

") Joum. Amer. med. Assoc. 74, 1920. S. 1316. 
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Diättabellen bei ErnübrungsbrankheiteA („Avi- 
t amt nosen 44 ). Trotzdem im vorigen Halbmonats¬ 
heft 1 ) in einem ausführlichen Ergebnisartikel auf 
die Bedeutung der Vitamine hingewiesen worden 
ist, halten wir es für angebracht, an dieser Stelle 
noch die ausführlichen Tabellen über den Vita- 
mingehalt wicht iger Nahrungsmittel wiederzugeben, 
die uns inzwischen mit dem folgenden Begleittext 
zur Verfügung gestellt wurden: 

Unter dem Titel Die Bedeutung der akzes¬ 
sorischen Nährstoffe (Vitamine) hat ein 
vom List er-Institut und dem Medical Research 
Committee in London gebildetes unter dem Vorsitz 
von F. ö. Hopkins tagendes Komitee (The Com¬ 
mittee on Accessory Food Factors) ein Flugblatt 
erscheinen lassen, welches bestimmt ist, als An¬ 
weisung bei der Verteilung von Nahrungsmitteln 
in den von Unterernährung bedrohten Bezirken 
„Osteuropas“ zu dienen. Die Fortdauer der Unter¬ 
ernährung in breiten Bevölkerungsschichten Mittel¬ 
europas läßt es wünschenswert erscheinen, die 
in dem Flugblatt gebotenen, dem jetzigen Stand 
der Vitaminforschung entsprechenden Ratschläge 
weiteren Kreisen zugänglich zu machen, zumal 
die zahlreichen zugrundeliegenden englischen und 
amerikanischen Originalarbeiten dem v deutschen 
Leserkreis im Augenblick sehr schwer zugänglich 
sind. 

Die Anweisung geht in Übereinstimmung mit den 
zur Zeit vorliegenden Tatsachen von der Annahme 
aus, daß es 3 verschiedene Vitamine gibt: 

1. Das antineuritische Prinzip Funks Beriberi- 
vitamin, identisch mit dem wasserlöslichen Wachs¬ 
tumvitamin (water-soluble B growth factor) der 
amerikanischen Forscher, das gegen menschliche 
Beriberi und entsprechende Insuffizienzkrankheiten 
der Tiere vorbeugend wirkt, aber auch zum nor¬ 
malen Wachstum junger Tiere notwendig ist, sich 
fast in allen von der Natur gebotenen Nahrungs¬ 
mitteln, vor allem in Pflanzensamen und Eiern, 
besonders reichlich in der Kleie (und zwar in den 
Keimlingen) und in der Hefe findet. 

2. Das fettlösliche Wachstumvitamin (das anti- 
rachitische Prinzip, the fat-soluble A growth factor 
der amerikanischen Forscher, vermutlich identisch 
mit dem von Stepp unterschiedenen lipoidähn¬ 
lichen akzessorischen Nährstoff), das zum normalen 
Wachstum junger Tiere unentbehrlich ist, der 
Entwicklung der Rachitis bei Hunden (vielleicht 
auch dem Auftreten der Kriegsödeme) vorbeugt 
und anscheinend überhaupt der Nahrung erwach¬ 
sener Individuen nicht fehlen . darf. Es findet 
sich vorwiegend in den tierischen Fetten und in 
den grünen Blättern. 

3. Das antiskorbutische Prinzip der frischen Vege- 
tabilien, dessen therapeutische Bedeutung seit 
langem bekannt ist, das sich in geringer Menge 
auch in frischen tierischen Geweben findet und 
gegen äußere Einwirkungen. Erhitzen und Ein¬ 
trocknen, ungleich empfindlicher ist als die vor¬ 
genannten Vitamine. 

Durch sehr zahlreiche an geeigneten Versuchs- 


1 1 S-381. 


tieren ausgeführte Untersuchungen hat man im 
Lister-Institut das Vorkommen dieser Vitamine 
in den verbreitetsten Nahrungsmitteln annähernd 
quantitativ festzustellen versucht und ist dabei 
zu nachstehender Bewertung gelangt: 


Nahrungsmittel 

Antirachi¬ 

tisches 

I Prinzip 

l Antisemi¬ 
tisches 
Prinzip 

| Antiskorbu¬ 
tisches 
Prinzip 

Fette und öle: 




Butter. 

+++ 

i 0 


Sahne . 

++ 

0 


Lebertran . . . 

! +++ 

0 


Hammeltalg . . 

++ 



Rindsfett .... 

++ 



Erdnußöl .... 

1 + 



Speck . 

1 0 



Olivenöl .... 

, 0 



Baumwollsamenöl 

i 0 



Kokosnußöl . . . 

0 



Kokosbutter . . 

i 0 



Leinsamenöl . . 

0 



Fischtran, Wal-1 




fischtran, He- > 

++ 



ringsöl. . . . J 




Gehärtete Fettet 




tierischer oder 1 




pflanzlicher Her- i 

i 0 



kunft . . . . J 





Je nach Ge- 



Margarine . . . 

halt an Tier- 
fett 



Margarine aus | 




Pflanzenfett od.! 

0 



Speck . ... ) 




Fleisch. Fisch. 




Mageres Fleisch 


. 


(Rind,Schaf us w.) 

+ 

+ 

+ 

Leber . 

++ 

++ 

+ 

Nieren. 

++ 

+ 


Herz. 

++ 

+ 


Hirn. 

+ 

++ 


Thymus .... 

+ 

++ 




sehr wenig. 


Weißfisch .... 

0 

wenn über- 


FetteFi8che(Lachs, 




Hering usw.) . . 

++ 



Fischrogen . . . 

+ 

++ 


Büchsenkonserven 

* 

sehr wenig 

0 

Milch. Käse. 


• 


Vollmilch, ungek. 

++ 

+ 

+ 

n abgerahmt 

0 

+ 

+ 

Trockenmilch aus\ 

weniger als 

4. 

wenig, als -f 

Vollmilch / 

++ 



V ollmilch , gekocht 

n. bestimmt 

+ 

n n r 

Kondensiert, ge- 




zuckert .... 

+ 

+ 

n n y> 

Fetter Käse . . 

+ 

+ 

w » r> 

Magerkäse . . . 

0 



Eier. 




Frisch . 

++ 

+++ 

? 0 

Getrocknet . . . 

++ 

+++ 

? 0 
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Nahrungsmittel | 

Antlrachi- 

Antineuri- 

Antiskorbu- 

tisches 

tisches 

tisches 

Prinzip 

Prinzip 

Prinzip 

Cerealien und 
Hülsenfrüchte. 




Weizen, Mais,Reis\ 
ganzes Korn/ 
Weizen, Reis, 

1 

+ 1 

i 

+ 

0 

Keimling . . . 

++ 

+++ 

0 

Weizen.Mais, Kleie 

0 

++ ; 

0 

Wei ß. Weizen m eh 11 
reines Maismehl > 
polierter Reis J 
Eiersatz aus Vege- 

0 

0 ! 

i 

0 

tabilien . . . . 

0 1 

0 

0 

Leinsamen, Hirse ! 
Trockene Erbsen, v 

++ | 

++ 

0 

Linsen usw. J 

Erbsenmehl (ge- 


++ 

i 

0 

dörrt). 


0 ! 

0 

Sojabohnen, wel-i! 
sehe Bohnen / 

+ 

++ 

0 

Gekeimte Hülsen-1 1 




früchte oder Ge-> 
treidesamen J 

+ 

++ 

++ 

Gemüse und 




Früchte. 




Kohl frisch . . . 

++ 

+ 

+++ 

» n gekocht 


+ 

1 + 

n getrocknet . 

« -Konserve . 
Kohlrüben, frisch-* 

+ 

+ 

j sehr wenig 

fl 7? 

! +++ 

ausgepreßt. Saft/ 
Kopfsal at ( Lattich) 

++ 

+ 


Spinat (trocken) . 

++ 

! + 


Mohrrüben, frisch 

+ 

+ 

+ 

» getrocknet 

sehr wenig 



Kartoffeln, roh . 

+ 

■ + 


Ti gekocht 

Zuckerrübensaft, 


i 

+ 

roh .. 


i 

wenig, als -+» 

Schnittbohnen . 


i 

i ++ 

Zwiebeln, gekocht 


i 

+ (wenigst.) 

Zitronensaft,frisch 


i 

i +++ 

« Konserve 



++ 

Lime juice 1 ), frisch 



1 ++ 

Ti Ti Konserve 



i sehr wenig 

Qrangensaft,frisch 


j 

+++ 

Himbeeren . . . 


■ 

1 ++ 

Äpfel. 



, + 

Bananen .... 

+ 

+ 

I sehr wenig 

Tomaten,Konserv. 
Nüsse. 

+ 

++ 

++ 

Verschiedenes. 




Hefe, trocken . . 
Hefeextrakt und 


+++ 


autolysierte Hefe 

t 

+++ 


Fleischextrakt. . 

0 

0 

0 

Malzextrakt . . . 


+ in man¬ 
chen Proben 


Bier. 


0 

1 0 


Auf Grund dieser Befunde gibt das Flugblatt 
praktische Anweisungen, die in mehrfacher Rich¬ 
tung Beachtung verdienen: 

1. Prophylaxis der Beriberi. 

Solange in den von Hungersnot bedrohten Be¬ 
drohten Bezirken ausgeraahlenes Mehl von 
Roggen, Weizen, Gerste, Mais, beziehungs- 

*) Neue Untersuchungen haben Überraschender Weise ergeben, 
daß das in der englischen Flotte gebräuchliche Urne juice, 
das aus den Früchten der in Westindien kultivierten Citrus 
medica acida gewonnen wird, dem Zitronen- und Orangensaft 
als Antiskorbutikum weit nachsteht. 


weise Erbsen, Bohnen und Linsen zur Ver¬ 
fügung stehen, ist das Auftreten von Beriberi un¬ 
wahrscheinlich, da Nahrungsmangel an sich nicht 
zu Beriberi führt. 

2. Prophylaxis und Therapie der Rachitis 
und Wachstunishemmung bei Kindern, der 
Kriegsödeme bei Erwachsenen. 

Zur Vermeidung der Rachitis (und Xerophthalmie) 
ist bei künstlicher Ernährung in erster Reihe 
frische Vollmilch (1) notwendig, in deren Er¬ 
mangelung Trockenmilch aus Vollmilch (2) oder 
kondensierte nichtgezuckerte Vollmiloh (3). Bei 
unwissenden oder nachlässigen Müttern ist die 
Trockenmilch (2) wegen der Gefahr von Verdau¬ 
ungsstörungen selbst der frischen Vollmilch vorzu¬ 
ziehen. Wo 2 oder 3 verwendet werden, ist die Zu¬ 
fuhr eines Antiskorbutikums angezeigt. Gezuckerte 
kondensierte Milch ist nicht zu empfehlen, weil die 
durch den hohen Zuckergehalt geforderte Verdün¬ 
nung den Gehalt an dem antirachitischen Prinzip 
sowie an Fett und Eiweiß allzusehr herabsetzt. 
Milch und Butter sind die besten Quellen des 
antirachitischen Stoffes. Auch Margarine au9 
Tierfetten ist wertvoll, Bolehe aus Pflanzenfetten 
aber zu verwerfen. Bei Mangel an Butter ist sie 
für die Kinder zu reservieren; fehlt sie ganz, kann 
, sie durch Lebertran oder andere Fischfette oder 
| Eier ersetzt werden. Mangelt es überhaupt an 
tierischen Fetten, so ist Arachisöl anderen pfl&nz- 
1 liehen Fetten vorzuziehen und es muß der Ver- 
I such gemacht werden, das fettlösliche Vitamin 
der grünen Blätter nutzbar zu machen. Grüne 
Blätter sind die hauptsächlichste und zugänglichste 
Quelle des fettlöslichen Vitamins. Erwachsene 
I können wahrscheinlich Tierfett ohne Schaden 
durch Pflanzenfett ersetzen, wenn sie Blattgemüse 
I in genügender Menge zu sich nehmen. Kochen 
bedingt nur unbedeutenden Verlust. Säuglingen 
und kleinen Kindern kann der ausgepreßte Saft 
von rohem oder einige Minuten im Dampf er¬ 
hitztem (nicht in Wasser gekochtem) Kohl oder 
anderem Blattgemüse gereicht werden. Aus ge¬ 
kochtem Spinat oder Kopfsalat sorgfältig be¬ 
reiteter Brei wird in kleinen Mengen (täglich ein 
Teelöffel) von vielen Kindern genommen: die 
Gabe wird mit dem Alter erhöht. 

Wo sich bereits Rachitis, Wachstumshemmung 
oder Xerophthalmie entwickelt hat, ist die täg¬ 
liche Darreichung von Lebertran, abgesehen von 
sonstiger Therapie, Hauptsache. 

Schwangere und Stillende müssen von dem fett- 
löslichen Vitamin möglichst viel erhalten. Brust¬ 
kinder sind in bezug auf seine Zufuhr von der 
Muttermilch abhängig, deren Gehalt daran selbst 
wieder von der Kost der Mutter abhängt. 

3. Prophylaxe des Skorbuts. 

Verwendung von gekeimten Samen. Bei Mangel 
an frischen Vegetabilien kann Ersatz durch 
Keimenlassen von Weizen, Gerste, Roggen, Erb¬ 
sen, Bohnen, Linsen geschaffen werden. Die Samen 
werden 24 Stunden in Wasser quellen gelassen, 
dann 1—3 Tage bei Luftzutritt feucht gehalten. 
Das gekeimte Material hat eine antiskorbutische 
Wirkung, die jener von vielen frischen Vegeta¬ 
bilien gleichkommt. Das Kochen ist auf mög¬ 
lichst kurze Zeit zu beschränken. Im Notfall 
ist zu berücksichtigen, daß Salate wertvoller sind 
als gekochte Gemüse. Längeres Kochen mit 
Suppen oder Fleisch oder Zusätzen ist unzulässig. 
Konserven enthalten mit wenigen Ausnahmen den 
antiskorbutischen Stoff nicht mehr. Nur Zitronen¬ 
saft hat noch einigen Wert, ebenso Tomaten¬ 
konserven und vermutlich auch andere konser¬ 
vierte saure Früchte. Gemüsekonserven sind 
wertlos, ebenso getrocknete Gemüse. 

Der Skorbut der Kinder, wo die sonst benutzten 
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AntiBkorbutika vielfach nicht Verwendung finden 
können, bedarf besonderer Maßnahmen. Es emp¬ 
fiehlt sich prophylaktisch allen künstlich genähr¬ 
ten Kindern ein Antiskorbutikum zu reichen. 
Frische Kuhmilch ist arm an dem betreffenden 
Vitamin, abgekochte, kondensierte und Trocken¬ 
milch noch ärmer. Das geeignetste Antiskorbuti¬ 
kum ist frischer Orangensaft (1—3 oder 4 Tee¬ 
löffel [5—15 ccm] täglich je nach Alter), auch 
der Saft frischer Kohlrüben (swedes) eventuell 
jener anderer Steckrüben (turnips) ist ein kräf¬ 
tiges Antiskorbutikum und ausgezeichneter Ersatz 
für Orangensaft. (Man stellt mit dem Reibeisen 
einen Brei her, den man zwischen Muslin ab¬ 
preßt). Auch Tomatensaft — selbst von Büchsen¬ 
tomaten — und Traubensaft kann Verwendung fin¬ 
den, doch ist letzterer weniger wirksam als Orangen¬ 
saft und muß in größerer Dose gereicht werden. 
Auch Schwangere und Stillende müssen eine ent¬ 
sprechende Menge antiskorbutischer Nahrung er¬ 
halten. Die verbreitete Meinung, daß Zufuhr von 
frischem Gemüse in solchen Fällen nachteilig 
wirkte, ist oft unbegründet.“ — 

Auch Gärtner hat seinem Ergebnisartikel 1 ) den 
Bericht des Komitees des Lister-Instituts zugrunde 
gelegt, dem die oben wiedergegebenen Tabellen 
und Begleitsätze entstammen. Daher kommt es 
wohl, daß in der Gärtner sehen Arbeit vorwie¬ 
gend englische Autoren berücksichtigt wurden, 
und t deren Verdienste um die Förderung unserer 
Kenntnis von den akzessorischen Nährstoffen ge¬ 
bührend hervorgehoben worden sind. Aber zu 
verhüten, daß sich in dem Leser des Gärtner- 
schen Artikels etwa die Meinung bilde, als sei die 
Förderung der Vitaminfrage ausschließlich ein 
Verdienst jener Länder, denen während des Krieges 
freilich glücklichere Ernährungsverhältnisse das 
erforderliche Forschungsmaterial leichter erreich¬ 
bar machten als den blockierten Staaten, und zu 
diesem Zweck, anknüpfend an Gärtners Aus¬ 
führungen, kurz auf die Beteiligung deutscher 
Forscher an der Lösung des Vitamin-Problems 
hinzu weisen, erscheint uns al9 ein Akt wissen¬ 
schaftlicher Gerechtigkeit. So ist z. B. gerade 
im Hofme ist ersehen Institut in Straßburg be¬ 
reits vor dem Kriege die Vielheit der Vitamine, 
die vorläufig ihre Formulierung in den Bezeich¬ 
nungen A-Faktor, B-Faktor und antiskorbutisches 
Prinzip der englischen Forscher gefunden hat, 
an einem praktisch wichtigen Beispiel gezeigt 
worden: Während die Substanz, welche das Rog¬ 
genbrot zu einer qualitativ zureichenden Nahrung 
macht, wasserlöslich ist, läßt sich das wirksame 
Prinzip des mit Milch zubereiteten Weizenbrots 
durch Äther, nicht durch Wasser extrahieren*). 
Auch die t St epp sehen Versuche 3 ), die ja auch 
Gärtner erwähnt, haben ihren Ausgang bekannt¬ 
lich von im Hofmeisterschen Institut unter¬ 
nommenen Untersuchungen dieses Forschers ge¬ 
nommen. Stepps Untersuchungen gewinnen 
heute angesichts der englischen Forschungen über 
den sogenannten fettlöslichen A-Faktor, also das 
antirachitische Prinzip, eine besondere Bedeutung; 
auch dieses antirachitische Prinzip, das vorwie¬ 
gend in den in organischen Lösungsmitteln lös* 
liehen Anteilen tierischer Nahrungsmittel (Leber¬ 
tran, Butter usw.) enthalten ist, gehört zu den 
Lipoiden, die ja ausschließlich durch ihre Lös¬ 
lichkeit in solchen Lösungsmitteln definiert sind; 
wenn also Stepp bereits vor einem Dezennium 
die Lebenswichtigkeit dieser „lipoiden“ Anteile 
der Nahrung in ausgedehnten Untersuchungen 
erforscht hat, so gebührt ihm damit das eigent- 


») Vor. Hmh. S. 821. — *) Oaekl, Ref.Jin diesen Heften'1914, 
S. 634. — *) Ref. in diesen Heften 1912, S. 510 n. 1915, S. 227. 
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liohe Verdienst der Entdeckung der jetzt soge¬ 
nannten „fettlöslichen“ Vitamine. Nicht zuletzt 
darf auch auf die Entdeckung des „Oridins“ 
durch Hofmeister 4 ) hingewiesen werden, einer 
chemisch wohl definierten krystallinisohen Sub¬ 
stanz aus dem klassischen Studienobjekt de* 
antineuritisohen Vitamintheräpie, der Reiskleie, 
eine Entdeckung, die unabhängig von den eng¬ 
lischen Forschungen der Kriegszeit, mit ihren 
Anfängen über diese zurückreichend, gemacht 
wurde, und die uns hoffen läßt, daß der aus 
Straßburg (übrigens auch der Ausgangsstätte 
Funks) vertriebene Altmeister der deutschen 
Vitaminforschung uns noch manchen wichtigen 
Punkt auf dem Gebiet der akzessorischen Er¬ 
nährungsstoffe aus seiner neuen Wirkungsstätte, 
die er in Würzburg gefunden hat, bescheren wird. 
Wie manche anderen wichtigen Einzelbeobach¬ 
tungen auf diesem engeren Gebiete, so sind üb¬ 
rigens auch z. B. Preises kürzlich veröffentlichte 
Untersuchungen über die Vitamine der Milch 3 ) un¬ 
abhängig von den von Gärtner erwähnten eng¬ 
lischen Arbeiten entstanden. Auch die Xer- 
ophthalmie ist nicht nur, wie Gärtner berichtet, 
bereits von Knapp auf Ernährungsstörungen 
bezogen, sondern gleichfalls in Deutschland schon 
vor vielen Jahren exakt experimentell studiert 
und als Avitaminose aufgeklärt worden. Freise 
konnte sie zusammen mit Goldschmidt und 
Frank als Keratomalazie der Mäuse durch Vit¬ 
aminarmut erzeugen und dementsprechend heilen 6 ). 
Ein gleiches gilt auch von dem kindlichen Skor¬ 
but (Morbus Barlow); hier ist nicht nur die von 
Gärtner wiedergegebene Empfehlung gewisser 
Obst- und Pfianzensäfte durch Chiok schon lange 
vor dem Kriege von deutschen Pädiatern erfolgt 
und wohl auch in weitem Umfang befolgt Wur¬ 
den, sondern gerade mit einem alkoholischen 
Extrakt aus Rübenpreßsaft (Beta vulgaris), der 
heute bei uns wohl größere Bedeutung besitzt als 
der in glücklicheren Ländern verwendete Orangen¬ 
saft, hat Freise schon vor vielen Jahren Erfolge 
bei der Barlowschen Krankheit beschrieben 7 ). 
Schließlich darf wohl auch an dieser Stelle darauf 
hingewiesen werden, daß in diesen Spalten wie die 
ganze Entwicklung des Vitaminproblems, so auch 
die neueren englischen Arbeiten, sogar die jüngsten 
Einwendungen amerikanischer Pädiater gegen 
die Bedeutung des fettlöslichen Vitamins bei der 
Rachitis 8 ) fortlaufend Erwähnung gefunden haben. 
Bei der intravenösen Injektion undurchsich¬ 
tiger Flüssigkeiten läßt sich das Zurückfließen 
des Blutes beim Ansaugen und damit der richtige 
Sitz der Injektionsnadel nicht ohne weiteres fest¬ 
stellen. Um diesen Mißstand, der insbesondere 
durch die Einführung des Siiberealvarsans fühlbar 
geworden ist, sich aber auch bei Kollargol u. dgl. 
gezeigt hat, zu beseitigen, schaltet man zwischen 
die Nadel und die mit der dunklen Lösung be¬ 
schickte Spritze einen Rohrabschnitt mit farbloser 
Flüssigkeit, der dann beim Ansaugen das Blut sicht¬ 
bar werden läßt. Nach Hoff mann z. B.®) besteht 
das Schaltstück aus einer „Ansatzphiole“ (Bezugs¬ 
quelle: Vetter & Hormuth, Heidelberg). Auch 
Heitz 10 ) bedient sich zum gleichen Zweck eineB 
kleinen Glasbehälters, der durch Absperrhahn noch 
gegen die Spritze abgeschlossen werden kann. 
(Bezugsquelle: Med. Warenhaus B.B.Cassel, Frank¬ 
furt a. M.) Die Lösung, mit der die Zwischen¬ 
stücke beschickt werden, muß natürlich indifferent 
und steril sein; man kann natürlich sterile Ringer¬ 
oder Kochsalzlösung ebensogut verwenden wie 

*) Blochern. Zachr. 105 , 1920, S.218. - l ) Jb. f. Klnderhlkde. 81 , 
1920, S. 79. — *) Machr. f. Klnderhlkde. IS, 1915, S 424. — Eben¬ 
da IS, 1914, S. 687. — «) Siehe S. 272. 

•) M.m.W. 1920, S. 373. — 10 ) Ebenda S. 458. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






372 


Therapeutische Auskünfte. 


[ Therapeutin 
Halbmonatsbi 


das vom Hersteller für den gleichen Zweck emp¬ 
fohlene „Ampullenwasser“ x ). (Sl) 

Eine Bru8twarzenklemme gegen Milchfluß be¬ 
schreibt H. Hinselmann a ) aus der Univ-Frauen¬ 
klinik in Bonn. Die Schenkel der kleinen Klemmen 
drücken die Brustwarze zusammen; evt. zu er¬ 
setzen durch ein in der Länge gespaltenes Nabel¬ 
bändchen. (Sr.) 


Zur Untersuchung und Behandlung der Rilek« 
gelte des Körpers in der Rückenlage wird von 
F. Penzoldt 1 ) ein Holztisch empfohlen, dessen 
beide Enden gegen einander beweglich sind. Auf 
den durch Auseinanderziehen entstehenden Zwi¬ 
schenraum kommt der Rücken des Kranken zu 
liegen, was diagnostisch und therapeutisch bei 
Kranken, die einen Lagewechsel nicht vornehmen 
können, sehr große Erleichterung bietet. (Sr.) 


Siehe dieJNotiz in unserem Spezialitäten- usw. -teil auf S. 368. — 

— 2 ) M.m.W. 1920. S. 378. M.ra.W. 1920, S 457. 


Therapeutische Auskünfte. 


Sind die Verhältnisse des Kreislaufs beim Kinde 
bei oder nach Infektionskrankheiten gleich 
oder anders zu bewerten , als bei Erwachsenen ? Ins¬ 
besondere ist von einer Kampfertherapie beim Kinde 
dasselbe zu erwarten wie beim Erwachsenen? 

Dr. 0. in Fr. 

Allerdings sind die Verhältnisse bei der Kreis¬ 
laufsstörung beim Kinde, besonders während und 
nach Infektionskrankheiten, andere als beim Er¬ 
wachsenen, insofern nämlich die eigentliche Herz¬ 
schwäche, die beim Erwachsenen im Vordergrund 
steht, beim Kind hinter der Gefäßlähmung zu¬ 
rücktritt. Das kindliche Herz ist im Verhältnis 
zu dem erwachsenen ein noch nicht durch aller¬ 
hand Gifte (Nikotin, Alkohol usw.), Arbeit usf. 
geschädigtes, sondern noch außerordentlich lei¬ 
stungsfähiges Organ, während der Gefäßapparat 
des Kindes mit seiner ebenfalls noch unversehrten 
großen Elastizität sich schon normaler Weise im 
Zustand einer gewissen Übererregbarkeit befindet. 
Schön beim Säugling kann man das lebhafte Spiel 
der Gefäße bei physiologischen Reizen deutlich 
wabrnehmen. Bakterientoxine greifen beim Kind 
in erster Linie am Gefäßapparat an. Beweis: 
sichtbare Gefäßerweiterungen und Verengungen 
bei allen toxischen Zuständen des Kindesalters; 
Aosbleiben jeglicher, auch vorübergehender Re¬ 
aktion auf die üblichen Herzmittel.'! x ). Darunter 
fällt zum größten Teil auch der als Analeptikum 
gedachte Kampfer. Man erreicht bei an sich 
leistungsfähigem Herzen wenig damit und nahezu 
nichts bei der Gefäßlähmung, kann aber bekannt¬ 
lich beim Kind schwere Leberschädigungen damit 
hervorrufen. Uns hat sich bei den hier in Frage 
stehenden Kreislaufstörungen des Kindes schon 
seit Jahren ein fast gänzlich in Vergessenheit 
geratenes, zentral angreifendes Vasomotorenmittel 
besonders bewährt: das Strychnin. Die Vaso¬ 
motorenlähmung wird durch Erregung des Vaso¬ 
motorenzentrums, die zu einer Gefäßkonstriktion 
führt (Blutdrucksteigerung!), behoben; gleichzeitig 
wird wahrscheinlich das Atemzentrum angeregt. 
Die Wirkung ist nicht so vorübergehend, wie die 
des Koffeins oder gar die des schnell zerstörbaren 
Adrenalins. Es erfolgt eine gewisse „Tonisierung 
des Gefäßapparat 8“, die in neuerer Zeit von E. 
Neißer 2 ) und zu allerletzt von Eisner 8 ) eben¬ 
falls beobachtet wurde. Bei schwer bedrohlichen 
Zuständen von Gefäßlähmung läßt einen aber oft 
das Strychnin allein im Stich. 


*) Vgl. Göppert. diese Hefte 1920, S. 32. — *) Vgl. das Ref. 
in diesen Heften 1918, S. 176. — *) B.kl.W. 1920, S. 517; Ref. 
im kommenden Heft dieser Hmh. 


Hier hat sich mir nun ganz besonders die Koni 
bination von Strychnin mit Hypophysin 
bewährt. Die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Hypophysins, die, wenn das Mittel allein gegeben 
wird, oft vermißt wird oder sehr schnell abklingt, 
tritt, nachdem durch eine oder zwei voraufgehende 
! Strychningaben das Vasomotorenzentrum alar¬ 
miert ist, deutlich in Erscheinung. Man ruf 
zweckmäßigerw r eise diese stärkste Gefäßwirkung 
nur zu Zeiten von bedrohlichem Gefäßkollaps 
hervor und versucht, so lange als möglich mit 
dem Strychnin allein zu „tonisieren“. 

Mit den Untersuchungen <}er Theorie * der Wir- 
' kungsweise dieser Kombination von Strychnin mit 
; Hypophysin bin ich zurzeit beschäftigt und sammle 
auch noch Erfahrungen mit der Dosierung. 

. Heute kann ich folgendes Vorgehen empfehlen: 

| Man spritzt bei Säuglingen (ausschließlich der 
I 3 ersten Lebensmonate) und jungen Kindern bis 
etwa zu Ende des 5. Lebensjahres */ 10 —*/ 10 mg, 
bei Kindern im Schulalter 5 / 10 —1 mg Strychnin 
I subkutan 2—3 mal täglich. 

; Sinkt der B lutdruck weiter und machen sich die 
! übrigen Zeichen bedrohlicher Gefäßlähmung, vor 
I allem die im Mundnasendreieck beginnende Blässe 
im Gesicht bemerkbar, so injiziert man Hypo¬ 
physin (Höchst) und zwar von der im Handel 
| befindlichen Lösung 1 :1000 bei Säuglingen *' l0 — 
6 / 10 ccm, bei älteren Kindern 1 ccm! (höchstens 
! 3 mal in 24 Stunden.) Rominger, Freiburg i. Br. 
Kann Saccharin, welches jahrdang als Süßmittel 
an Stelle von Zucker genossen wurde , irgendwelchen 
: schädlichen Einfluß auf den an sich ge¬ 
sunden Menschen ausüben? Dr. Pr. in U. 
Wir haben Ihre Frage unserem Beiratsmitglied 
aus dem Reichsgesundheitsamt vorgelegt und er¬ 
hielten von ihm die folgende Antwort: „Zu der 
Anfrage über die Gesundheitsschädlichkeit von 
Saccharin kann ich auf die Stellungnahme des 
Reichsgesundheitsamts in dessen Veröffentlichung 
1917, S. 324, verweisen, die in den drei darauf 
folgenden Jahren durch das Massenexperiment 
des deutschen Volkes bestätigt wurde.“ 
j In welcher Dosis wird Cupronat gegen Oxyuri¬ 
asis verabreicht? Wer stellt es her? Dr. B. in K. 

* Hersteller des Cupronat sind die Troponwerke 
| A.-G., Köln-Mühlheim. Es sollen 3—5 mal täglich 
i 1—2 Tabletten, an Kinder entsprechend weniger, 
verabreicht werden; nach Geh es Codex 1 ) enthält 
I jede Tablette 0,04 g Cu (als Kupfereiweiß), nach 
! Bachem 2 ) 0,0094 Cu. 

‘) Nachtrag 1918, referiert in diesen Heften 1919, S. 27. 

! *) Arzneitherapie, 2. Aufl., vgl. Referat in diesen Heften 1919. 

| S. 388. 
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Ergebnisse der Therapie. 


<Aug der medizinischen Univereit&ts-PolikUnik in Frank* 
furt a. M. [Direktor Prof. Dr. Straaburger.]) * 

Über Pathogenese und Therapie 
der Anämien. 

Von 

Privatdozent Dr. S. Isaae. 

(Schluß.) 

Es scheint nun, daß durch gewisse Er¬ 
krankungen ihres Parenchyms die normale 
hemmende Funktion der Milz eine Steige¬ 
rung erfährt, deren Folge eine Anämie ist, 
wie wir sie vor allem beim Morbus Banti j 
sehen. Es handelt sich hier um eine be- ! 
sondere funktionelle Beeinträchtigung des 
Markes, aber nicht um eine Schädigung im 
anatomischen Sinne. Dementsprechend fin¬ 
den wir hier eine einfache Blutarmut vom 
Typus der Chloroanämie mit Leukopenie. 
Daß das Mark tatsächlich nur funktionell 
gehemmt ist, dafür spricht seine erhaltene 
Anspruchsfähigkeit auf verstärkte Reize, j 
wie sie z. B. interkurrente Infektionen setzen. 
Indem wir die Banti-Anämie durch Störun¬ 
gen der Korrelationen zwischen Mark und 
Milz und nicht etwa durch eine vermehrte 
hämolytische Tätigkeit der letzteren bedingt 
sehen, rechtfertigt sich ihre Bezeichnung als 
eine splenogene medulläre Anämie. Es 'sei 
nur kurz erwähnt, daß auch andere Milz¬ 
erkrankungen (z. B. Granulom) ähnliche Ein¬ 
flüsse auf das Mark ausüben, wenn auch 
hier meist die Schädigung der Erythropoese 
weniger in die Erscheinung tritt als die der 
Leukopoese (Frank, Isaac u. a.). 

Der weitere Ausbau all dieser Ergebnisse 
der Forschung dürfte auch für die Therapie 
fruchtbar werden, nicht nur hinsichtlich der 
Auffindung neuer Behandlungsmethoden, 
sondern auch was die weitere Klärung un¬ 
serer zum Teil noch immer schlecht fun¬ 
dierten Vorstellungen von dem Wirkungs¬ 
mechanismus bekannter, und bereits erprob¬ 
ter, die Knochenmarkstätigkeit anregender t 
Mittel betrifft. 

Unter diesen steht an erster Stelle das 
Eisen. Aber seit F. v. Niemeyer dieses in 
die Therapie der Chlorose eingeführt, hat I 
die Frage nach dem Wesen der Eisen¬ 
wirkung nicht geruht und kann bis zum 
heutigen Tage noch nicht als völlig geklärt 
angesehen werden. Die günstige Wirkung 

Th. Hmh. 1930. 


des medikamentös verabreichten Eisens be¬ 
ruht sicher nicht darauf, daß durch seine 
Verabfolgung einem im Körper herrschenden 
Eisenmangel, der etwa zur Ausbildung chlo- 
rotischer bzw. anämischer Zustände führte, 
abgeholfen, würde. Schon ältere Versuche 
j von Hall und neuere Experimente von 
M. B. Schmidt 14 ) zeigten, daß selbst ls^nge 
Zeit eisenfrei ernährte Tiere nicht anämisch 
werden; wohl sinkt der Fe-Gehalt auf 30— 
40 Proz. des ursprünglichen herab, aber der 
Organismus hält einen gewissen Eisen¬ 
bestand (das sog. Funktionseisen) mit großer 
Zähigkeit fest. 

Natürlich dürfen bei solch extremer 
Eisententziehung keine besonderen Anfor¬ 
derungen an die Blutbildung gestellt werden. 
Entzieht man solchen eisenfrei ernährten 
Tieren durch Aderlässe Blut, so entwickeln 
sich, wie schon Tartakowsky feststellte, 
chronische Anämien. Ebenso ist es verständ¬ 
lich, daß die Nachkommen eisenfrei genähr¬ 
ter Tiere, wie M. B. Schmidt ^feststellte, 
schwer anämisch geboren werfien. Ent¬ 
sprechend dürften auch gewisse Formen der 
Säuglingsanämien (sog. infantile Chlorotoide) 
gedeutet werden, indem diese Kinder in¬ 
folge ungenügender Fe-Nahrung der Mutter 
zu wenig Reserveeisen mit auf die Welt 
bekommen haben, um ihren durch das 
Wachstum besonders starken Eisenbedarf 
zu decken. Häufig entstehen diese Anämien 
des frühesten Kindesalters auch durch zu 
lange fortgesetzte eisenarme Ernährung 
(Finkeistein). 

Nach v. Noorden, dem u. a, auch 
H. H. Meyer folgt, beruht die Eisenwirkung 
bei der Chlorose auf einer Reizung des 
Knochenmarkes. Der von Zahn 15 ) auf 
Grund seiner Feststellung, daß anämisierte 
Tiere bei Darreichung von Eisenpräparaten 
ihr Blut nicht schneller regenerieren als die 
Kontrolliere, gegen die Reiztheorie von 
v. Noorden erhobene Einwand ist nicht 
ohne weiteres auch für die Chlorose als 
berechtigt anzuerkennen. Denn offenbar 
handelt es sich bei dieser um eine ganz 


u ) Verhdl. d. deutsch, pathol. Gesellsch. XV, 
1912. 

«) Arch. f. klin. M. 104, 1911, S. 245. 
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eigenartige Funktionsstörung des Markes, 
die mit dem Verhalten des Knochenmarkes 
im Verlaufe experimenteller Anämien nicht 
ohne weiteres vergleichbar ist. Möglicher¬ 
weise aber ist bei der Chlorose nicht das 
Knochenmark selbst der Angriffspunkt des 
Eisens, sondern seine Wirkung erfolgt auf 
Umwegen, etwa über die Ovarien oder andere 
endokrine Drüsen. Dafür sprechen die Be¬ 
obachtungen von Seyler, Morawitz 18 ) 
u. a*, die auch bei der sog. Pseudochlorose, 
einem Krankheitsbild, das sich von der 
echten Chlorose nur durch den fehlenden 
Blutbefund unterscheidet, Eisen ebenfalls 
als wirksam fanden. Das zeigt zugleich, 
worauf besonders Morawitz hinwies, daß 
die Blutsymptome bei der Chlorose den 
übrigen Krankheitserscheinungen nur koor¬ 
diniert und nicht die Ursache der letzteren 
sind. Im Mittelpunkt des ganzen klinischen 
Syndroms stehen eben, was v. Noorden 
schon immer betont hat, innersekretorische 
Störungen, die aber nicht stets auch die Blut¬ 
bildung in Mitleidenschaft zu ziehen brauchen. 

Es ist begreiflich, daß auch nach an¬ 
deren Erklärungsmöglichkeiten für die Wirk¬ 
samkeit der Eisentherapie gesucht wurde. 
So hat Abderhalden früher Störungen im 
intermediären Stoffwechsel der hämoglobin¬ 
bildenden Zellen angenommen, die Heub- 
ner 17 ) später näher präzisiert hat, indem 
er sich vorstellt, daß dem chlorotischen Or¬ 
ganismus bis zu einem gewissen Grade die 
Fähigkeit fehlt, das großenteils dreiwertige 
Eisen der Nahrung zu zweiwertigem zu re¬ 
duzieren, in welcher Form es nämlich im 
Hämoglobinmolekül vorhanden ist. Darauf 
beruht nach seiner Ansicht die Überlegen¬ 
heit der Oxydulpräparate, die in Form z. B. 
der Blaudschen Pillen noch immer die beste 
Medikationsform darstellen. So ansprechend 
auch diese Hypothese sein mag, es bleibt 
zu berücksichtigen, daß die Form, in welcher 
das Eisen verabfolgt wird, nichts darüber 
aussagt, in* welcher Bindung es zu den 
Stätten der Hämoglobinsynthese gelangt. 

Wie sich unsere Anschauungen über die 
Art der Eisenwirkung auch weiter ent¬ 
wickeln mögen, die Frage der zweckmäßig¬ 
sten Form der Eisentherapie ist dank einer 
langen Reihe ausgezeichneter Untersuchun¬ 
gen längst entschieden. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß anorganische wie 
organische Eisenpräparate (letztere auch in 
Form von Albuminaten und Blutpräparaten) 
im Darme zunächst ionisiert werden 18 ), wo- 

16 ) Vgl. Morawitz, M.m.W. 1910. Nr. 27. 

”) Ther. Monatsh. 1912, S. 44. 

ls ) Vgl. besonders Sehirokauer, Theorie 
und Praxis der Eisentherapie in Albus Sammlung 
zwangl. Abh. a. Geb. der Stoffwechsel- u. Ver- 
dauungskrkht.. Halle 1909. 


durch die frühere Annahme einer Über¬ 
legenheit der Albuminate hinfällig wird. Bei 
der Wahl eines organischen Eisenpräparates 
kommt als Vorzug nur seine geringere Reiz¬ 
wirkung auf den Magen in Betracht. Ein 
bei der Verabfolgung der letzteren noch 
häufig gemachter Fehler ist, daß infolge 
ihres relativ geringen Eisengehaltes die the- 
i rapeutische Eisendosis von 0,1 g pro die 
nicht erreicht wird. Nach dem Gesagten ist 
auch nicht zu erwarten, daß das Bürgische 19 ) 
i Chlorophyllpräparat Chlorosan eine beson- 
! dere Wirkung deshalb entfalte, weil es in 
seiner chemischen Konstitution dem Blut¬ 
farbstoff nahe steht, und dadurch als Auf- 
' baumaterial für die Blutkörperchen sehr 
geeignet sei. Löffler 20 ) hat denn auch in 
, Untersuchungen aus der Basler Klinik ge- 
zeigt, daß die Wirkung dieses Mittels, eine 
I genügend große Zufuhr vorausgesetzt, einzig 
! und allein auf dem in ihm enthaltenen Eisen 
j beruht. 

| Ebenso wenig wie die Eisen Wirkung ver- 
t mögen wir bis jetzt die therapeutische Wirk- 
• samkeit des* Arsens als Knochenmarksmittel 
! befriedigend zu erklären. Die in neuerer 
i Zeit von Kuhn 21 ) gemachte, an sich wenig 
, wahrscheinliche Annahme, daß das Arsen 
als Blutgift wirke und der durch den Unter- 
j gang der Erythrozyten hervorgerufene Sauer- 
| stoffmangel seinerseits als Knochmarksreiz 
wirke, ist bereits von Morawitz und seinen 
i Schülern widerlegt worden. Da das Arsen 
! zu den Kapillargiften gehört, könnte es durch 
' Hyperämisierung des Markes die Aussehwem- 
i mung der Blutzellen begünstigen, eine Vor- 
| Stellung, die allerdings noch der experimen- 
i teilen Bestätigung bedarf; vielleicht beruht 
aber hierauf zum Teil die Arsenwirkung bei 
i der perniziösen Anämie. Auch das Arsen 
entfaltet vielleicht seinen Einfluß aufs Kno¬ 
chenmark zum Teil auf dem Umwege über 
innersekretorische Drüsen. 

Neben den erprobten Arsenpräparaten 
wird neuerdings vielfach das Arsazetin an¬ 
gewandt; wir geben es schon länge, be¬ 
sonders bei der perniziösen Anämie, in Dosen 
von 0,1 g pro die. Die früher von uns ge¬ 
übte subkutane Injektion des in dieser Dosis 
völlig unschädlichen Mittels bietet vor der 
Verabfolgung per os keine Vorzüge. Auch 
mit dem Salvarsan haben manche Autoren 
bei der Behandlung schwerer Anämien Er¬ 
folge erzielt. 

In Fällen, in denen man mit diesen 
Mitteln nicht zum Ziele kommt, werden 
jetzt vielfach die Radium- und Thorium- 

Ther. Monatsh. 1918, Heft 1. 

I Schweiz. Korr. Bl. 1918, Nr. 46. 

11 D.m.W. 1909, Nr 45. 
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präparate in kleinen, sog. Reizdosen ver¬ 
wandt; Noorden, Plesoh, Falta, Klem- 
perer und Hirsckfeld sowie andere haben 
verschiedentlich. darüber berichtet. 

Wenn, wie oben ausgeführt, die Hämo¬ 
globinpräparate darum nicht „konstitutiv“ 
in den Aufbau der Blutkörperchen ein- 
greifen können, weil eben das Eisen alsbald 
aus seinen' spezifischen Bindungen gelöst 
wird, könnte dies aber bei parenteraler Ver¬ 
abfolgung eher der Fall sein, insofern in¬ 
folge Wegfalls der Magen Verdauung die Ab¬ 
spaltung des Eisens nicht so weitgehend 
stattfindet. Daneben kommt aber noch die 
früher eingehend besprochene Reizwirkung 
zerfallender Blutelemente aufs Mark in Frage. 
In Übereinstimmung mit den experimen¬ 
tellen Ergebnissen hat sich denn auch die 
öfters wiederholte, von Weber* 2 -) zuerst 
empfohlene Injektion kleiner arteigner Blut¬ 
mengen bei der Behandlung schwerer An¬ 
ämien bewährt. 

Wir pflegen in der Weise vorzugehen, daß 
wir 10—20 ccm durch venae punctio entnommenes 
Blut durch Schütteln mit Glasperlen dofibrinieren, 
durch Gase filtrieren und nach mehrstündigem 
Stehen im Eisschrank intramuskulär injizieren. 
Die Injektion ist nicht schmerzhaft und auch nicht 
von irgendwelchen Folgen (Fieber, Schüttelfrost) 
begleitet. Will man etwa bei Anämien, die zu¬ 
gleich mit hämorrhagischer Diathese verbunden 
sind, die hämostyptische Wirkung des frischen 
Blutes ansnutzen, so kann man auch das frisch 
entnommene Blut unmittelbar nach der Defibri¬ 
nierung einspritzen. Intravenöse Injektionen klei¬ 
nerer Blutmengen dürften wohl auch mit keinen 
besonderen Gefahren verbunden sein, wenn auch 
gelegentlich Schüttelfröste danach auf treten.. 

So nützlich auch bei einfachen schweren 
Anämien die Blutinjektionen sind, so relativ 
wenig habe ich davon bei der perniziösen 
Anämie gesehen. Es scheint aber, daß nach 
Ausführung der Milzexstirpation die Wirk¬ 
samkeit der Bluteinspritzungen bei dieser 
Erkrankung zunimmt. 

Auch die stimulierende Wirkung des 
Sauerstoffmangels auf die Blutbildung ist 
in verschiedener Form für die Behandlung 
der Anämie nutzbar gemacht worden; so 
vonKuhn* 29 ), der mittels der von ihm an¬ 
gegebenen Saugmaske verdünnte Luft ein- 
atmen ließ. David* 24 ) brachte anämische 
Menschen in eine Respirationskammer, die 
sauerstoffarme Luft enthielt. Weitere Ver¬ 
breitung haben aber diese Verfahren bis 
jetzt nicht gefunden. Eher empfiehlt sich, 
wenn angängig, ein Aufenthalt im Hoch¬ 
gebirge. Der günstige Einfluß des Höhen¬ 
klimas auf Anämische wird heute von den 

-*) Arch. f. klm. M. 97, 1909. S. 165. 

**) l. c. 

• J ‘-' Arch. f klm M 109. 191:1. S. 129 
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meisten'Autoren im wesentlichen durch die 
Sauerstoff Verarmung der Luft bedingt, er¬ 
klärt; die Wirkung der Besonnung ist, wie 
auch Peters 9 *) in Davos neuerdings her¬ 
vorhebt, nur sehr gering anzuschlagen. Da¬ 
mit stimmt überein, daß unseren Erfahrun¬ 
gen nach bei Anämien durch Bestrahlung 
| mit ultraviolettem Licht allein keine Besse- 
i rung der Blutbildung zu erzielen ist. Ist 
| die Höhenpolyglobulie auch nicht so be- 
! trächtlich, wie nach den älteren Unter- 
j suchungen angenommen wurde, so tritt doch 
auch nach den neueren Forschungen von 
Bürcker, Cohnheim u. a. im Hoch- 
I gebirge eine Vermehrung der Erythrozyten 
j um 10—15 Proz. ein, und insbesondere 
! Laquer zeigte, daß eine 9ehr deutliche 
' Beschleunigung der Blutregeneration nach 
| Blutverlusten festzustellen ist. Grund ge- 
j nug, um in bestimmten Fällen von Anämien 
! (insbesondere solchen mit verzögerter Re¬ 
generation nach Blutungen oder Anämien 
i älterer Leute mit geringer Reaktionsfähig¬ 
keit des Markes) Indikationen für einen 
Aufenthalt im Hochgebirge abzuleiten. 

Alle die besprochenen Mittel haben den 
Zweck, auf die Knochenmarkstätigkeit an- 
» regend zu wirken. Ihre Domäne ist die 
Knochenmarksinsuffizienz bei medullären 
Anämien. Bei der schwersten Form der¬ 
selben, der perniziösen Anämie, bleibt, falls 
diese Maßnahmen nicht erfolgreich sind, als 
stärkster Reiz aufs Knochenmark noch die 
Entfernung der Milz übrig, worüber im 
vierten Abschnitt dieser Arbeit noch einiges 
gesagt werden soll. 

III. Die Exstirpation der Milz als Mittel zur 
Einschränkung vermehrten Blutzerfalles. 

Bisher wurde die Bedeutung der Milz 
für die Erzeugung anämischer Zustände nur 
so weit in Betracht gezogen, als ihre patho¬ 
logisch gesteigerte hemmende Wirkung auf 
die Tätigkeit des Knochenmarks in Frage 
kam (Morbus Banti). Nun l^ann diese aber 
auch anämisierend wirken, indem ihre an¬ 
dere physiologische Tätigkeit, bei der Zer¬ 
störung der Blutkörperchen mitzuwirken, 
krankhaft erhöht ist. 

Die vermehrte „hämolytische“ Wirksam¬ 
keit der Milz tritt klinisch in sehr markanter 
Weise in die Erscheinung und äußert sich 
in einfacher, oft allerdings hochgradiger 
Anämie, Milztumor sowie Ikterus ohne Bili- 
rubinurie, aber mit sehr vermehrter Uro- 
i bilinausscheidung in Harn und Fäzes (hämo¬ 
lytischer Ikterus). Bekanntlich tritt dieses 
Krankheitsbild in zwei Formen auf: kon¬ 
genital bzw. familiär mit herabgesetzter Re- 

9!V ) D m W. 1920. Nr. 7 
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sisteilz der Eryt hidzyten (Minkowski- 
Chauffardeche Krankheit) oder erworben 
im Gefolge verschiedenster Erkrankungen, 
anscheinend besondere häufig im Anschluß 
an Infektionen des Verdauungstraktus 
(Lewin u. a.). 

Die Pathogenese dieser Erkrankung, be¬ 
sonders was die Entstehung des lkteius 
betrifft, steht noch in lebhafter Diskussion, 
und letztere hat dazu geführt, das alte 
Problem des sog. hämatogenen, ohne Mit¬ 
wirkung der Leber entstehenden Ikterus 
aufs neue aufzurollen. Während Naunyn 26 ) 
sich in seiner eben erschienenen klassischen 
Monographie diesem gegenüber noch ab¬ 
lehnend verhält, wird es nach den Arbeiten 
von Hijmann van den Bergh und 
Snapper sowie besonders nach den Unter¬ 
suchungen von Mac Nee und Lepehne 27 ) 
aus dem Ascho ff sehen Institut doch wahr¬ 
scheinlich, daß bei erhöhtem Blut zerfall in 
der Milz ihre retikuio-endothelialen Zellen 
in gewisser Menge Gallenfarbstoff (oder 
Zwischenprodukte zwischen Hämoglobin und 
Bilirubin, wie Lichtwitz annimmt) bilden 
können, der ins Blut gelangt und so die 
Gelbfärbung der Haut hervorruft. 

Auch bezüglich des gesteigerten Blut¬ 
zerfalles selbst bestehen ncch Zweifel, ob 
etwa eine' in der verminderten Resistenz 
zum Ausdruck kommende erhöhte Fragilität 
der Erythrozyten Ursache ihres vermehrten 
Unterganges ist, ohne daß die hämolytische 
Milzfunktion gesteigert zu sein braucht, oder 
ob die kongenital oder durch andeie Krank¬ 
heiten bedingte Hypercplenie (Eppinger) 
der eigentliche Grund des Symptomenkom- 
plexes ist. Auf Einzelheiten einzugehen, 
liegt nicht in der Absicht dieser Zeilen. 
Es sei auf die neueste, diesen Gegenstand 
behandelnde Aibeit von Lewin 28 ) ver¬ 
wiesen. Für den erworbenen hämolytischen 
Ikterus, bei dem gewöhnlich die Resistenz- 
verminderung der Erythrozyten fehlt, muß 
man wohl auf toxisch-infektiöse Schädigun¬ 
gen der Milz rekurrieien, durch welche ihre 
gesteigerte hämolytische Tätigkeit hervor¬ 
gerufen wird. 

Jedenfalls ist der beste Beweis für die 
zentrale Rolle der Milz im ganzen Krank¬ 
heitsbilde, daß es durch die Milzexstirpation 
gelingt, die Krankheit dauernd zu heilen, 
die Anämie und die übrigen Symptome 
(vielleicht mit Ausnahme der Resistenzver¬ 
minderung) zu beseitigen. Eine Reihe von Au¬ 
toren [Nobel und Steinebach 29 ), Kahn 30 ), 

2fl ) Grenzgeb. d. M. u. Chir. 31, 1920. 

37 ) Ziegl. Beiträge 65, 1919, S. 209. 

**) D.m.W. 1920, Nr. 7. 

JP ) Zschr. f. Kinderhlk. 12, 1914. 

M ) Verhdl. d. Kongr. f. inn. Med. 1913. 
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Roth 81 ), Eppinger 32 ) u.a.] haben über der¬ 
artige geheilte Fälle berichtet. Ich. selbst 
habe früher mit Götzky 88 ) Fälle von fami¬ 
liären hämolytischem Ikterus mitgeteilt. In 
, einem derselben wurde* wegen der in Schüben 
auf tretenden, sich häufig wiederhole pden 
Verschlimmerung aller Erscheinungenschließ- 
lich die Milz mit Erfolg entfernt 34 ). Frei¬ 
lich wird man sich zur Operation nicht in 
allen Fällen zu entschließen nötig haben, da 
manche derartige Patienten viele Jahre hin¬ 
durch keine besonderen Beschwerden haben, 

! und die Anämie sowie auch der Ikterus 
sich in mäßigen Grenzen halten können. 
Wenn neuerdings von einzelnen Autoren, 
z. B. D. Gerhardt 35 ), über erfolglose Milz¬ 
exstirpationen berichtet wird, so können in 
solchen Fällen nicht ganz typische Krank¬ 
heitsbilder Vorgelegen haben; denn manch¬ 
mal finden sich Komplikationen seitens der 
i Leber, wie Stauungsikterus, Cholelithiasis 
oder cholangitische Prozesse. Jedenfalls ist 
t die hämolytische Anämie ein schönes Bei¬ 
spiel dafür, wie die Erkenntnis der Patho¬ 
genese zur Auffindung einer höchst wirk¬ 
samen Therapie geführt hat. 

! IV. Zur Therapie und Pathogenese der 
perniziösen Anämie. 

Auch kei der perniziösen Anämie ist in 
den letzten Jahren die Milzexstiipatiön viel¬ 
fach ausgeführt worden, seit sie Eppinger 36 ) 
auf Grund seiner Untersuchungen auf der 
v.NoordensehenKlinikinWien zuerst in die 
| Therapie dieser Erki ankung eingeführt, in der 
Annahme, daß hier ebenfalls vermehrte Blut- 
zeretörung durch die Milz das wesentliche 
sei. Schon vorher wurde die perniziöse An¬ 
ämie von Moraw itz, Pappenheim, Erich 
Meyer u. a. zu den primär hämolytischen 
Formen gerechnet, ohne daß allerdings auf 
die Milz als Ursache des Blut Zerfalles be¬ 
sonderes Gewicht gelegt wurde. Letzterer 
wurde vielmehr auf eine direkte Schädigung 
der Blutkörperchen durch die noch hypo¬ 
thetische Noxe der Erkrankung zurückge¬ 
führt. Tatsächlich ist auch das klinische 
Bild der perniziösen Anämie von dem im 
j vorigen Abschnitte beschriebenen der durch 
| Hypersplenie bedingten hämolytischen An¬ 
ämie ganz verschieden: Eine irgendwie er- 
| hebliche, auf besondere Mitbeteiligung dieses 

al ) D. Areh. f. klin. M. 106, 1912. 

:i “) Eppinger, B.kl.W. 1913. 

:l3 ) Fol. haemat. 17, 1914. 

**) Vgl. Kleeblatt, Arch. f. klin. Chir. 112, 

: 1919, und Pape, Über den angebor. hämolyt. 
Ikterus und die Erfolge der Splenektomie. Inaug.- 
Diss., Frankfurt 1919. 

**) Grenzgeb. d. M. u. Chir. 81, 1920. 
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Organes hinweisende Schwellung der Milz 
fehlt fast immer; vermehrte Urobilinaus¬ 
scheidung wird nach unseren Erfahrungen 
sehr oft vermißt (auch die Urobilin werte, 
die Epp in ge r bei der perniziösen Anämie 
erhalten hat, sind wesentlich geringer als 
die beim hämolytischen Ikterus gefundenen); 
Ikterus wird nie beobachtet. Andere Autoren, 
z. B. Naegeli, ich selbst u. a., legen in 
Übereinstimmung mit der von Ehrlich 
und Lazarus inaugurierten Ansicht den 
Schwerpunkt auf die eigenartige, histo¬ 
logisch gut charakterisierte und im Blut¬ 
befund (Hyperchromie, Megalozytose) zum 
Ausdruck kommende Erkrankung des Kno¬ 
chenmarks. Die Hämolyse ist daneben, wie 
auch Naegeli sagt, „ein Moment zweiten 
Ranges und ungefähr so wichtig wie zahl¬ 
reiche andere Symptome der Erkrankung“. 
Sicher ist erhöhter Blutzerfall, besonders im 
Stadium der in Schüben auftretenden Ver¬ 
schlimmerungen der Krankheit häufig vor¬ 
handen, wie die bei den Sektionen gefundene 
Hämosiderose oder das Vorhandensein von 
Hämoglobinderivaten im Blute beweist. Aber 
keineswegs ist diese etwas Obligates; Nae¬ 
geli führt einen eigenen Fall an, in dem 
sie fehlte. M. B. Schmidt 37 ) und Hirsch¬ 
feld 38 ) weisen auf die bei der perniziösen 
Anämie fast immer fehlende Erhöhung des 
Eisengehaltes der Milz hin, und ersterer 
betont überhaupt den wechselnden Eisenr 
reichtum der Organe bei dieser Erkrankung. 
In einem bemerkenswerten Falle, den ich 
hier in Kürze anführe, waren auch die Zei¬ 
chen des Blutzerfalles in den Organen nicht 
besonders ausgeprägt. 

45 jähriger Mann; seit Vjo Jahren im An¬ 
schluß an einen Gelenkrheumatismus auftretende 
Blässe uüd Schwäche sowie häufiges Fieber. Wegen 
dieser Beschwerden am 2. 8. 19 Aufnahme in 
unsere stationäre Abteilung. Befund: hochgradige 
Blässe, systolisches Geräusch am Herzen. Leber 
und Milz deutlich palpabel. Urin: dauernd frei 
von Urobilin und Urobilinogen. Temperatur: 38,6. 
Blut: Hb. 28. Erythrozyten: 1 Mill. Färbeindex: 
1,8. Megalozytose (Größe des einzelnen Blutkörper¬ 
chens 130/m 8 ). Leukozyten: 41800, davon 12Proz. 
Neutrophile, 2 Proz. Myelozyten, 19 Proz. My¬ 
eloblasten, 66 Proz. Mikromyeloblasten. 
Alle Zellen gaben die Oxydasenreaktion. 
Bis zu dem am 29. 9. 19 eintretenden Tode dauernd 
hohes Fieber (ßlutkultur steril). Erythrozytenzah¬ 
len immer zwischen 0,6—1 Mill. schwankend; nie¬ 
mals Zeichen hämorrhagischer Diathese. Besonders 
bemerkenswert war das weitere Verhalten der 
Leukozyten: am 13. 8. wurde im Gegensatz zu 
dem vorher erhobenen Befunde eine hochgradige 
Leukopenie (2500) festgestellt, die bis zum Tode 
anhielt; seit Anfang September schwankte die 
Leukozytenzahl immer um 500 bis 900 Zellen 

87 ) 1. c. 

*•) Zschr. f. klin. M. 87, Heft 3/4, 1919. 
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pro Kubikmillimeter, von denen fast 50 Proz. 
Neutrophile, die übrigen lymphoide Zellen (Mikro- 
rayeloblasten ?) waren. 

Sektionsbefund: Knochenmark sehr zellreich. 
Fettlücken geschwunden. Der größte Teil der 
Zellen besteht aus Erythrozyten, Normoblasten 
und Megaloblasten. Die kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen liegen zum Teil in Haufen zusammen. 
Spärliche ungranulierte Markzellen von verschie¬ 
dener Größe. Ganz vereinzelte Myelozyten. In 
der Leber finden sich kleine, umschriebene nekro- 
I tische Herde, an deren Rand stellenweise Rund- 
I Zellenanhäufungen zu sehen sind. Die Follikel der 
Milz sind stark verkleinert; die Pulpa ist blut¬ 
reich und stark von Bindegewebe durchsetzt. In 
den Leberzellen und in der Milz findet sich mäßig 
reichliches Blutpigment. 

Wir hatten in diesem Falle wegen der 
zuerst festgestellten Vermehrung der Leuko¬ 
zyten, die fast hauptsächlich durch das Auf¬ 
treten von Myeloblasten bedingt war, die 
Diagnose auf akute Leukämie gestellt, und 
diese auch später trotz des hochgradigen 
Rückganges des Leukozytenzahl beibehalten, 
da bekanntlich leukopenische Formen der 
akuten Leukämie beobachtet sind. Daher 
wurde auch von der Milzexstirpation Ab¬ 
stand genommen. Es handelte sich aber 
nach dem anatomischen Befunde um eine 
typische perniziöse Anämie. 

Jedenfalls zeigt dieser Fall, wie die spe¬ 
zifische Erkrankung des Knochenmarkes, die 
auch in dem vorübergehenden Auftreten der 
Myeloblasten sehr eindrucksvoll in die Er¬ 
scheinung trat, schwere Anämie erzeugte, 
ohne daß ein besonders hochgradiger Blut¬ 
zerfall nachweisbar gewesen wäre. Wir 
stellen uns die Genese der Markveränderung 
derart vor, daß unter dem Einfluß toxischer 
Substanzen, mögen sie nun enterogcner (pro¬ 
teinogene Amine? 3 *) oder sonstwie endo- 
oder ektogener Herkunft sein, Wucherungen 
der Markzellen unter Zurücktretung ihrer 
Differenzierung [Megalozyt ose und Myelo¬ 
blastose (Naegeli)] entstehen. In höchst 
seltenen Fällen kann es — wie in dem oben 
kurz mitgeteilten — sogar zur Ausschwem¬ 
mung von Myeloblasten kommen, so daß 
ein der akuten Leukämie ähnliches Bild ent¬ 
steht. Die noch unbekannten Gifte, welche 
die Myelopathie hervorrufen, sind wahr¬ 
scheinlich Substanzen, welche besondere Affi¬ 
nität zu den Zell-Lipoiden haben und daher 
in geringerer Konzentration nach bekannten 
Gesetzen Wucherung der auf solche Reize 
besonders leicht reagierenden Markzellen 
hervorrufen, in größerer Konzentration aber 
auch auf Zellen, besonders die roten Blut- 
' körperchen schädigend einwirken können. 
Für das Saponin, welches/ in größeren Men- 

39 ) Vgl. hierzu Heß und Müller, W.kl.W. 
1918. 
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gen injiziert, intravasale Hämolyse bei Ver- t 
suchetieren hervorruffc, konnten Möckel 40 ) 
und ich zeigen, daß bei Injektionen ganz ; 
minimaler Mengen, die bei weitem nicht ' 
hämolytisch wirken, Anämie und Mark- 
Veränderungen hervorgerufen werden, die 
mit den bei der perniziösen Anämie ge¬ 
fundenen weitgehende Ähnlichkeit haben 41 ). | 
Unserer Auffassung nach ist auch bei der 
letzteren die die Blutveränderungen be¬ 
dingende Myelopathie das wesentliche Mo¬ 
ment; daneben spielt ein vermehrter Un- ! 
tergang der Blutkörperchen nur eine ak¬ 
zidentelle Rolle. In bestimmten Stadien der ( 
Erkrankung kann eben, wie auch Hirsch- 
feld erörtert, das unbekannte ätiologische 
Agens zu gleicher Zeit myelotoxisch und » 
hämotoxisch wirken. Eine weitere Stütze , 
dieser pathogenetischen Vorstellung sind die 
von Naegeli beobachteten Frühstadien der i 
Erkrankung, in denen bei normalem Hämo¬ 
globingehalt und nur wenig gesunkener ; 
Erythrozytenzahl bereits die charakteristi- , 
sehen Blutveränderungen vorhanden sind; 
wir könnten auch eine Reihe analoger, eigner i 
Beobachtungen anführen. 

Gegen die eben erörterte Auffassung t 
vom Wesen der perniziösen Anämie schienen 
zunächst die günstigen Erfahrungen der von 
Eppinger empfohlenen Milzexstirpation zu 
sprechen. Eine Durchsicht der bisher ope- j 
rierten Fälle ergibt denn auch, daß nach j 
der Splenektomie häufig Remissionen mit | 
Steigerung der Erythrozytenzahl auftreten, | 
welche, wie in einem Falle Hirschfelds, 
mehrere Jahre anhielten, meist aber nicht j 
von längerer Dauer sind, wie die durch 1 
Arsen erzielten Besserungen der Krankheit. , 

Von größtem Interesse ist das Verhalten 1 
der Blutkörperchen nach der Operation. 
Wie Hirschfeld, Port u. a. gefunden, 
treten nach der Entfernung der Milz reich- ; 
lieh Jugendformen im Blute auf, vorwiegend j 
solche, die noch nicht völlig entkernt sind, ; 
und Kernreste in Gestalt der sog. Jolly- j 
sehen Körperchen aufweisen. Diese Er¬ 
scheinung wurde von Hirschfeld und 
Klemperer 42 ) in dem Sinne gedeutet, daß 
die Entfernung der Milz auch hier -— wie 
wir es bereits erörtert haben — als Reiz 
auf die Erythroplastik wirkt, der in so be- ! 
sonderer Weise in die Erscheinung tritt, 
weil das hyperplastische Mark schon von 
vornherein sich in höchster Tätigkeit be- 

4Ü ) Zschr. f. klin. Med. 72, 1910. 

41 ) An dieser Stelle sei auch auf die neuere 
Arbeit von Seyderhelm über das Östrin und 
seine Beziehungen zur perniziösen Anämie der 
Pferde (Arch. f. exp. Path. und Pharm. 82, 1918) 
hingewiesen. 

42 ) Ther. d. Gegenw. 1919, Nr. IM. 


findet, aber aus unbekannten Gründen trotz 
seines Reichtums an Zellen diese nicht in 
die Peripherie sendet. Die Markerkrankung 
selbst wird nicht beeinflußt; erfolgte eine 
Heilung derselben, so müßte auch der Modus 
der Blutbildung wieder ein normaler w erden, 
w ie wir es in der Tat bei den in Genesung 
ausgehenden Formen der perniziösen An¬ 
ämie mit bekannter Ätiologie (Bothrio- 
zephalus usw.) sehen. Daß die Entfernung 
der Milz nicht etwa dadurch wirkt, weil 
eine durch sie ausgeübte vermehrte Hämo¬ 
lyse ausgeschaltet ist, ergibt sich daraus, 
daß, wie erwähnt, längere oder kürzere Zeit 
nach der Operation ein wieder eineetzender 
Rückgang der Erythrozytenzahl die Regel 
ist. Wenn nach Befunden von Hirschfeld 
in dem Knochenmark solcher Kranken, die 
einige Zeit nach der Operation starben, 
Zeichen besonders reichlichen Blutzerfalls 
nachweisbar sind, so dürfte das wohl nicht 
auf eine als vikariierende zu deutende, be¬ 
sonders starke hämolytische Tätigkeit des 
letzteren zu beziehen sein, sondern darauf, 
daß sub finem vitae infolge besonders starker 
Giftwirkung eine intensive Schädigung der 
Blutzellen stattgefundien hat. 

Praktisch genommen wird man also die 
Milzexstirpation für solche Fälle aufsparen, 
in denen mit den übrigen, oben besproche¬ 
nen Mitteln eine bedrohliche Verschlimme¬ 
rung der Krankheit nicht mehr aufzuhalten 
ist. Da die Operation keine kausale Thera¬ 
pie darstellt, ist es zwecklos, sie gleichsam 
prophylaktisch in frühen Stadien der Er¬ 
krankung auszuführen. Man darf natürlich 
auch in schweren Fällen eventuell den Ein¬ 
griff nicht zu lange hinausschieben. 

Wenn die Anzeige zur Milzexstirpation 
bei Blutkrankheiten ganz allgemein aus den 
zwei Gesichtspunkten gegeben sein kann: 
einmal um die durch die Milz ausgeübte 
vermehrte Hämolyse auszuschalten, zum 
andern, um einen Reiz aufs Knochenmark 
auszuüben, so kommt bei der perniziösen 
Anämie nur die zweite Indikation in 
Betracht. Während wir bei Morbus Banti 
eine pathologisch gesteigerte Hemmung der 
Erythropoese durch die Milz beobachten, 
handelt es sich hier anscheinend nur um 
die Ausschaltung des schon normalerweise 
vorhandenen hemmenden Einflusses aufs 
Knochenmark. Die glänzenden Untersuchun- 
! gen Eppingers haben, wenn auch ihre Vor- 
, aussetzungen sich nicht ganz zutreffend er¬ 
wiesen haben, nicht nur unser therapeuti¬ 
sches Rüstzeug bereichert, sondern auch 
sehr zur Förderung unserer Erkenntnis auf 
dem Gebiete der Blutkrankheiten beige- 
! tragen. 
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Zur Frage der Proteinkörpertherapie. 

Von | 

Professor U. Sachs, Frankfurt a. M. 

In den letzten Jahren haben sich die | 
Angaben über günstige Beeinflussung von 1 
Infektionskrankheiten durch solche Mittel 
gemehrt, deren wesentliche Bestandteile 
zwar meist Eiweißstoffe bakterieller oder ! 
tierischer Herkunft sind, bei denen aber 
spezifische Wirkungen wie bei Impfstoffen- 
und antikörperhaltigen Serumpräparaten 
nicht in Betracht kommen. Man spricht 
daher von „unspezifischer Therapie 4 * oder 
entsprechend der den verschiedenen be- , 
nutzten Substanzen gemeinsamen Eigen- i 
schaft von „Proteinkörpertherapie“. ! 
(R. Schmidt.) Charakteristisch ist für alle 
Formen des Verfahrens (Verwendung von 
abgetöteten Bazillen oder ihren Derviaten, 
von Milch- oder Milchpräparaten, von Blut¬ 
serum usw.) der fehlende ätiologische Zu¬ 
sammenhang zwischen Krankheitserreger 
und therapeutischem Eingriff. Als die 
Arbeiten von R. Kraus, Ichikawa u. a. 
den Beginn der neuen Aera (Vakzine¬ 
behandlung bei Typhus) einleiteten, ergab 
sich sehr bald, daß nicht nur mit Typhus¬ 
impfstoff, sondern auch mit anderen Bazillen¬ 
suspensionen (Heterovakzine - R. Kraus) 
entsprechende Heilergebnisse zu erzielen 
sind, und es zeigte sich weiterhin, daß auch 
nichtbakterielle Eiweißstoffe (Deuteroal- 
bumose, Milch, Blutserum) in gleicher Weise j 
wirken können. 

Der Experimentator gerät in eine ge¬ 
wisse Verlegenheit, wenn er sich über Wert 
und experimentelle Begründung der,, Protein¬ 
körpertherapie“ äußern soll. Die spezi¬ 
fischen Behandlungsmethoden bei Infek¬ 
tionskrankheiten, denen das Laboratorium | 
Führer war, gründen sich im allgemeinen 
auf das Tierexperiment. Das gilt für die 
durch R. Kochs Entdeckung des Tuber¬ 
kulins inaugurierte und durch A. E. Wri ght 
zu neuem Aufschwung gebrachte Vakzine¬ 
therapie ebenso wie für E. v. Behrings 
Prinzip der spezifischen Serumbehandlung. 
Und auch die durch P. Ehrlich begründete 
Chemotherapie entwirft auf experimenteller 
Grundlage die Richtlinien für die Praxis. 
Bei der Proteinkörpertherapie aber hat bis¬ 
her die klinische Erfahrung das Tatsachen¬ 
material geliefert, und der Laboratoriums¬ 
versuch hat vorläufig eine exakte experi¬ 
mentelle Begründung der am kranken 
Menschen erhaltenen therapeutischen Er¬ 
gebnisse kaum zu erbringen vermocht. Das 
ist freilich auch nicht ohne weiteres zu er¬ 
warten, wenn man die außerordentliche 
individuelle Variabilität des Erfolges, sowie 


die Abhängigkeit von der nicht ohne wei¬ 
teres von vornherein bestimmbaren Do¬ 
sierung (W r eichardt), in Betracht zieht 
und berücksichtigt, daß es sich bei der 
Proteinkörpertherapie sicherlich nicht um 
ein ätiologisches Heilprinzip im Sinne 
der Spezifität der Krankheitserreger han¬ 
delt. 

Freilich kennen Bakteriologen undlmmu- 
nitätsforscher seit langer Zeit Einflüsse, die 
im Tierexperiment ähnlich wirken und zu 
einer ätiologisch unspezifischen Resistenz¬ 
steigerung führen. Es handelt sich hier¬ 
bei aber im allgemeinen um prophylak¬ 
tische Maßnahmen. Vor allem ist an die 
älteren Untersuchungen zu erinnern, die 
dahin zielten, durch Erzeugung einer Hyper¬ 
leukozytose bzw. Entzündung (H. Büchner) 
den Infektionsprozeß günstig zu beeinflussen. 
Die verschiedensten Mittel (Eiweißstoffe, 
Albumosen, Organextrakte, Nukleinsäure 
usw.) wurden diesem Zwecke dienstbar ge¬ 
macht. Neben der Erregung der Leuko¬ 
zytose kommt dabei unter Umständen auch 
ein begünstigender Einfluß auf die Freß- 
tätigkeit der Leukozyten (Leukostimulantien 
— M. Neisser und Guerrini), sowie eine 
j Steigerung des Gehaltes der Säfte an natür¬ 
lichen Abwehrstoffen (M. Hahn) in Betracht. 

; Außerordentlich demonstrativ waren die 
Untersuchungen von R. Pfeiffer und 
Issaeff, die dartaten, daß Meerschweinchen 
durch intraperitoneale Vorbehandlung mit 
normalem Blutserum, Bouillon usw. oder 
hdterologen Bakterienarten eine nicht uner¬ 
hebliche Resistenz gegenüber der nach¬ 
folgenden Cholerainfektion erwerben, und 
den durch raschen Eintritt und Mangel an 
Spezifität charakterisierten Begriff der „Re¬ 
sistenzsteigerung“ bestimmten. Schon früh¬ 
zeitig führten nun therapeutische Versuche 
in der Klinik zu entsprechenden Ergebnissen 
und damit zu den ersten Anfängen der 
Proteinkörpertherapie. E. Fränkel hat im 
Jahre 1893 über günstige Ergebnisse bei 
der Behandlung des Typhus mit abgetöteten 
Typhusbazillen, die auf Thymusbouillon ge¬ 
züchtet waren, berichtet. Daß es sich da¬ 
bei aber nicht um einen spezifischen Vak¬ 
zinationsvorgang handelte, zeigten die An¬ 
gaben von Rumpf aus dem gleichen Jahre, 

. nach denen man mit ebenso behandelten 
Pyozyaneusbazillen gleichsinnige Erfolge 
' erhalten kann. 

Heute dürfen wir annehmen, daß eine 
günstige Beeinflussung sich weder auf die 
Typhusinfektion beschränkt, noch allein 
] durch Bakterienpräparate bewirkt wird. Die 
i Möglichkeiten des unspezifischen Einflusses 
! scheinen sich vielmehr auf die verschiedensten 
Infektionskrankheiten und zahlreiche Stoffe 
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zu erstrecken. Daß Proteinkörper auch bei 
andersartigen Krankheitsformen (bei Blut¬ 
krankheiten, in der Dermatologie usw.) An¬ 
wendung fanden, sei hier nur erwähnt. 
Auch dürften nicht allein Eiweißstoffe, son¬ 
dern auch andere Substanzen (kolloidale 
Metalle u. a.) von gleichsinniger Wirkung 
sein, weshalb Luithlen allgemein von 
„ Kolloid therapie“ spricht. Die Erfolge 
der derart weit umgrenzten unspezifischen 
Therapie sind augenscheinlich von der In¬ 
dividualität des erkrankten Organismus.weit¬ 
gehend abhängig, so daß scharf umschriebene 
Indikationen für Anwendung und erfolg¬ 
reiche Aussichten des therapeutischen Prin¬ 
zips kaum aufzustellen sind. In der Auf¬ 
fassung besteht wohl darin Übereinstimmung, 
daß der Angriffspunkt der Wirkung nicht 
in der Krankheitsursache, sondern in dem 
erkrankten Organismus gelegen ist. Also 
keine ätiotrope, aber auch keine sympto¬ 
matische Therapie im engeren Sinne. Man 
hat von „ergotroper“ Therapie gesprochen 
(v. Groer) und versteht darunter die Um¬ 
stimmung des Organismus bzw. seiner 
Leistungsfähigkeit. Aber auch in dieser 
Richtung liegt eine elektive organotrope 
Wirkung nicht vor, wofern man darunter 
die Folge spezifischer Affinitäten zu be¬ 
stimmten Organen versteht. Vielmehr 
wirkt das therapeutische Agens „omni- 
zellulär“ (Starkenstein). Am meisten 
Anklang hat daher der von Weichardt ein¬ 
geführte Begriff der unspezifischen Lei¬ 
stungssteigerung oder „Protop^lasmaakti- 
vierung“ gefunden. 

Definiert man mit Weichardt das 
Prinzip der Proteinkörpertherapie als Proto¬ 
plasmaaktivierung, so ist damit freilich zu¬ 
nächst nur die Fr^ge nach dem Wirkungs- 
mechanismus zurückgestellt und das Moment 
der ihm folgenden Reaktion in den Vorder¬ 
grund gerückt. Die letztere erstreckt sich 
sonach eben auf den Gesamtorganismus, 
nicht auf besondere Teilfunktionen, an die 
man früher gedacht hat. Immerhin kann 
man nach dem Vorgang von Weichardt, 
der dabei von Beinen Studien über Er¬ 
müdungstoxine ausgeht, gewisse Funktionen 
in ihrer Beeinflussung durch den therapeu¬ 
tischen Eingriff messen. So wurde von 
Weichardt auf die Steigerung der Anti¬ 
körperproduktion, die Leukozytose, den 
aktivierenden Einfluß auf die katalytische 
Wirkung des Blutes, die Erregung der 
Milchdrüsensekretion (an Ziegen), der Tätig¬ 
keit des Froschherzens und des Mäuse- 
Ga8troknemius als experimentell anw endbare 
Meßmethoden verwiesen. Die einzelne, der ex¬ 
perimentellen Analyse zugängliche Funktion 
kann aber für die Beurteilung des thera¬ 


peutischen Prinzips nur als eine pars pro 
tato gelten 1 ). 

Die Erfolge der Proteinkörpertherapie 
erscheinen besonders in den Fällen über¬ 
raschend, in denen, zumal bei Typhus und 
septischen Erkrankungen, die intravenöse 
Injektion von Vakzinen usw. unter sofort 
einsetzender, zuweilen bedrohlicher All¬ 
gemeinreaktion zu kollapsartiger Tempe¬ 
ratursenkung und raschester Heilung führt. 
Kraus und Mazza, die zuerst über der¬ 
artige Ergebnisse der Heterovakzinebehand¬ 
lung berichteten, haben auf die Ähnlich¬ 
keit hingewiesen, die der hier zu beobach¬ 
tende Temperatursturz mit demjenigen bei 
der Anaphylaxie hat. Sie lehnten jedoch 
j die Auffassung der Reaktion als einer 
anaphylaktischen eben deshalb ab, weil das 
gleiche Ergebnis nicht nur mit dem dem 
Infektionserreger homologen Impfstoff, son¬ 
dern auch mit der Heterovakzine zu erzielen 
war. Zweifellos ist diese Schlußfolgerung 
insofern richtig, als wir unter anaphylak¬ 
tischem Schock zunächst eine Erkrankung 
verstehen, deren Pathogenese streng spezi¬ 
fisch ist. Sie kommt nur dann zustande, 
wenn Antigene mit den entsprechenden 
Antikörpern im Organismus reagieren. 

Andererseits wissen wir freilich, daß 
ähnliche oder sogar identische Krankheits¬ 
erscheinungen auch eintreten können, ohne 
daß eine Antigen-Antikörper-Reaktion als 
Ursache voranging. Es genügt dabei an 
die, wenn auch seltenen Fälle sofortiger, 
mehr oder weniger schwerer Reaktionen 
nach Seruminjektionen beim Menschen zu 

Anmerkung während der Korrektur: 
Vielleicht gehört zu diesen Teilfunktionen, die 
durch die Proteinkörpertherapie beeinflußt wer- 
I den, auch eine Steigerung der von Morgenroth 
l neuerdings als „Depressionsimmunität“ be- 
zeichneten Form der Immunität. Morgenroth, 
Biberstein und Schnitzer haben nämlich in 
der von ihnen festgestellten interessanten Tat¬ 
sache, daß Mäuse, die mit einem chronisch infi¬ 
zierten Streptokokkenstamm vorbehandelt sind, 
l gegenüber der Superinfektion mit akut tödlichen 
'Streptokokken Immunität auf weisen, den Ausdruck 
einer Verminderung (Depression) der Virulenz der 
Mikroorganismen erblickt und diesen Abwehrvor¬ 
gang „Depressionsimmunität“ benannt. Sie neigen 
dazu, „die .Proteinkörpertherapie 4 (R. Schmidt) 
gewisser Infektionskrankheiten auf eine Steigerung 
der von Beginn der Infektion bestehenden De¬ 
pression der pathogenen Mikroorganismen zu be¬ 
ziehen“. Ob man in dieser Allgemeinheit das 
Wesen der Proteinkörpertherapie dem Prinzip 
einer Depressionsimmunität unterordnen kann, 
erscheint allerdings zweifelhaft, da ja eine der¬ 
artige Erklärungsweise die vielfältige Reaktion 
des Organismus, die die hier behandelten unspezifi¬ 
schen therapeutischen Einflüsse zur Folge haben, 
unberücksichtigt lassen würde. 
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erinnern, die eine vorangehende Sensibili¬ 
sierung, d. h. eine frühere Injektion des 
artgleichen Serums anamnestisch vermissen 
lassen. Hier handelt es sich um eine jeden¬ 
falls nicht künstlich erworbene Überempfind¬ 
lichkeit, die zu sehr ähnlichen Folgezuständen 
führt, wie die immunisatorisch entstandene 
Anaphylaxie. Tatsächlich sind auch die 
Vorgänge bei der Proteinkörperwirkung, so 
von R. Müller, unter Hinweis auf die 
Peptonvergiftung u. a. als anaphylaxieartige 
Prozesse zu deuten versucht worden. 

Außerdem wissen wir aber aus den Er¬ 
fahrungen des Tierversuchs, daß ein der 
anaphylaktischen Erkrankung vollkommen 
identischer Erscheinungskojnplex ohne Be¬ 
teiligung von Antigen-Antikörperreaktionen 
durch das sogenannte „Anaphylatoxin“ 
bedingt werden kann. Das Anaphylatoxin 
entsteht bekanntlich beim Behandeln von 
frischem aktiven Meerschweinchenserum 
mit geeigneten Agentien (Bakterien, Präzi¬ 
pitaten usw.). Friedberger nimmt zwar 
an, daß auch bei diesem Vorgang der 
Anaphylatoxinbildung im Reagensglas Anti¬ 
gen-Antiköperreaktionen beteiligt sind, und 
zwar entweder im spezifisch entstandenen 
Präzipitat enthaltene Antikörperreste oder 
normale Antikörper des Meerschweinchen- 
sbrums. Demgegenüber habe ich die Auf¬ 
fassung vertreten, daß es sich bei der 
Anaphylatoxinbildung nicht um Antikörper¬ 
wirkungen handelt, daß vielmehr die physi¬ 
kalische Struktur derjenigen Agentien, 
die zur Anaphylatoxinbildung führen, das 
maßgebende ist. Dementsprechend ist die 
Reaktion, die sich im Reagensglas bei der 
Behandlung des Meerschweinchenserums mit 
verschiedenen Substraten vollzieht, nicht 
chemisch-fermentativer, sondern physika¬ 
lischer Natur. Es gelingt, wie wir heute 
wissen, Anaphylatoxin auch durch solche 
Substrate zu erhalten, die sicherlich nicht 
Antigene sind, und bei denen nur der 
physikalische Charakter die Vorbedingung 
für die Anaphylatoxinbildung darstellt. Be¬ 
sonders illustrativ waren in dieser Hinsicht 
die Untersuchungen über die Anaphylatoxin¬ 
bildung durch organische Kolloide (Agar- 
Agar, Stärke, Inulin), und ich darf in ihnen 
einen Beweis für die Richtigkeit meiner 
physikalischen Theorie der Anaphylatoxin¬ 
bildung erblicken. Aber auch bei der im¬ 
munisatorisch entstandenen Anaphylaxie 
dürften die Bedingungen dann gleichsinnig 
liegen. Durch die in vivo sich vollziehende 
Antigen-Antikörperreaktion werden eben die 
geeigneten physikalischen Bedingungen ge¬ 
schaffen, um zu der für die anaphylak¬ 
tische Erkrankung erforderlichen physika¬ 
lischen Zustand Änderung zu führen. 

Tb. Hmb. 1990. 
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Man könnte nun daran denken, daß 
auch bei der intravenösen Proteinkörper¬ 
therapie derartige physikalische Zustands¬ 
änderungen des Blutes und der Säfte die 
primäre^ Ursache für die Auslösung der zu 
beobachtenden Reaktionen darstellen. Es 
bewirken zwar diejenigen Substanzen, die 
im Reagensglas das Serum in Anaphylatoxin 
umwandeln, bei intravenöser Injektion im all¬ 
gemeinen keine Anaphylaxieerscheinungen, 
wenigstens nicht in denjenigen Mengen, die 
in vitro zur Anaphylatoxinbildung ausreichen. 

Man kann aber zweierlei Momente in Rech¬ 
nung ziehen. Einmal wirken immerhin 
größere Mengen der zur Anaphylatoxin¬ 
bildung geeigneten Stoffe bei einfacher in¬ 
travenöser Injektion schädlich und erzeugen 
einen dem anaphylaktischen Schock, wenn 
auch nicht identischen, so in. manchen 
Punkten ähnlichen Symptomenkomplex, 
und man wird nicht fehl gehen in der An¬ 
nahme, daß auch hierbei physikalische Re¬ 
aktionen ausschlaggebend beteiligt sind. 
Ebenso haben Doerr und Moldovan 
die im Tierversuch nachweisbaren Sym¬ 
ptome, die eiweißfällende Agentien (Nuklein¬ 
säure, Eisenoxydhydrat, kolloidale Kiesel¬ 
säure u. a.) bewirken, auf die physikalische 
Natur dieser Stoffe zurückgeführt. 

Bei der intravenösen Proteinkörper¬ 
therapie dürfte aber noch ein anderes Moment 
zu berücksichtigen sein. Die Substanzen, 
die als therapeutische Mittel injiziert werden, 
wirken, wofert man überhaupt der hier 
skizzierten physikalischen Betrachtung folgt, 
erst durch die Reaktion mit den Säften. 

Die letztere hängt aber in ausgesprochener- 
Weise von der' Lab ilität ihrer Eiweiß¬ 
körper ab. So gelingt ja auch im Reagens¬ 
glas die Anaphylatoxinbildung nur mit 
frischem aktivem Serum, aber nicht mit 
dem durch Erhitzen inaktivierten Serum, 
weil in letzterem die Eiweißstoffe durch 
den thermischen Eingriff stabilisiert und 
daher in ihrer physikalischen Reaktions¬ 
fähigkeit außerordentlich abgeschwächt sind. 

Nun wissen wir aber, daß gerade bei 
schweren Infektionsprozessen die Labilität 
der Blutbeschaffenheit eine mehr oder 
weniger erhöhte ist. Das äußert sich z. B. 
in dem gerade bei Infektionskrankheiten 
unspezifischen V erhalten der Wasser- 
mannschen Reaktion und von Flockungs¬ 
methoden unter Verwendung des aktiven, 
also nicht zuvor stabilisierten Serums. So 
kann man sich vorstellen, daß die Blut¬ 
beschaffenheit bei Infektionskrank¬ 
heiten durch die erhöhte Labilität 
der Eiweißstoffe, vorallemder Globu - 
line, zu physikalischen Reaktionen 
besonders geeignet ist unddaherein 
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günstiges Feld für physikalische Re- j -bahn primär durch physikalische Reaktion 
agierfähigkeit darstellt. Die Stoffe, die | mit den durch den Infektionsprozeß bereits 
man zur Proteinkörpertherapie verwendet, | labilisierten Eiweißkörpern wirken, 
würden also bei Einführung in die Blut- | (Fortsetzung folgt.) 

Originalabhandlimgen. 


(Aus der Medizin. Poliklinik [Prof. Han» Cu rschmann] 
und dem Pharmakol. Institut [Prpf. P. Trend eien bürg] zu 
Rostock.) 

Ober Jodresorption und -ausscheidung 
bei kutaner Anwendung von JodlezithiiL 
salben. 

Von 

Hellmuth Knlepf. 

Die Ausscheidung des Jods bei kutaner 
Applikation ist schon mehrfach Gegenstand 
eingehender Untersuchung gewesen. Des 
öfteren ist eine geringe Resorption von 
Jod durch die Haut nachgewiesen worden. 

Scheele 1 ) konnte nach Einreibung größerer 
Mengen Jodvasogen bei unverletzter Haut kein 
Jod im Harn nach weisen. Nur ein Versuch von 
10 g fiel positiv aus, und hier hatte sich die Haut 
entzündet. Verfasser prüfte bei der Gelegenheit 
auch die Resorption von Jod aus Jodtinktur und 
kam zu dem Resultat, daß für eine Resorption 
das Eintreten einer Hautentzündung Vorbedingung 
ist. Auoh aus dem Jodvasogen tritt unter diesen 
Umständen Resorption ein. Man kann diese anregen, 
wenn man durch Bedecken der Haut mit einem 
impermeablen Stoff die Hautreizung begünstigt. 
Keineswegs tritt aber die Resorption aus Jod¬ 
vasogen leichter ein als aus JodAnktur. 

Bei interner Jodkalidarreichung ist schon 
nach 0,1 g Jod im Harn nachweisbar; durch 
äußere Jodvasogenapplikatition, die erst nach 
10—20 g unter besonders günstigen Verhältnissen, 
d. h. nach eingetretener Hautentzündung, Jod in 
den Körper überführt, ist dieselbe deshalb nicht 
zu ersetzen. 

Lion 3 ) kommt in seiner Arbeit zu dem Re¬ 
sultat, daß Jodkalium aus größeren Mengen, 
50—100 g 10 proz. Salbe von der makroskopisch 
intakten menschlichen und tierischen Haut re¬ 
sorbiert wurde und zwar sowohl nach Aufstrei¬ 
chung als auch nach Verbänden mit und und ohne 
impermeablen Stoff. Lion war auf Grund seiner 
Untersuchung zu der Überzeugung gekommen, 
daß das Jodkali als solches, nicht aber in den 
Salben etwa freiwerdendes Jod zur Resorption 
komme; denn weder die Salben noch die Ver¬ 
bandstücke ergaben Jodreaktion und durch Zu¬ 
satz von Natriumthiosulfat zu Adepssalben wurde 
der positive Ausfall der Versuche nicht gestört. 
Hirschfeld und Dollio 8 ) bestätigen die Ver¬ 
suche Lions und finden, daß bei kleinen Mengen, 
5—10 g einer 10 proz. Jodkalisalbe, Jod im Urin 
nachweisbar war, in einem Fall schon bei 3 g, 
nur wurde die Salbe lange auf der Haut gelassen. 
Der Nachweis gelang auch bei 5 proz. Salbe, bei 

x ) Die Zahlen 1—5 beziehen sich auf das am 
Ende befindliche Literaturverzeichnis. 


1 proz. nicht mehr. Die Verbände lagen 2—4 
' Tage. 

Nach Versuchen mit Jodkalisalbe, der Natrium¬ 
thiosulfat zugesetzt, und mit Jodlithionvaseline 
1 und Bromkalivaseline kommen die Verfasser zu 
dem Schluß, daß nicht Jodkali sondern Jod als 
solches abgespalten und resorbiert wird. 

Lifschitz 4 ) stellt eine Resorption von Jod 
nach kutaner Applikation von Jodipin trotz da¬ 
rüber gelegten Mosetig-Batistverband es in Abrede. 
Auf Grund ihrer Versuche mit Jodvasogen, die 
in gleicher Weise ausgeführt wurden, daß eine 
bestimmte Menge Jodvasogen auf einer Körper- 
| stelle verrieben, diese mit Mosetig-Batist bedeckt 
und darüber ein Verband angelegt wurde, der 
| während der Untersuchungszeit liegen blieb, kommt 
; Verfasserin zu dem Schluß, daß bei perkutaner 
i Anwendung von Jodvasogen nur dann eine kleine 
Menge Jod im Harn ausgeschieden wird, wenn 
: das Präparat freies Jod enthält. 

Auch mit Jodthion machte Verfasserin Ver¬ 
suche und fand, daß die Resorption von der An¬ 
wendungsweise und der Konzentration der Jod- 
thionspräparate abhängt. Wird z. B. eine ge¬ 
ringe Menge (1 g) einer 50 proz. Jodthion¬ 
lanolinsalbe an einer Körperstelle verrieben ^ 
ohne nachfblgenden Verband, so ist kein Jod 
nachweisbar, dagegen findet man ziemlich viel 
Jod im Harn, wenn die Menge größer ist (10 g 
j Salbe). Werden dieselben Mengen Salben verrie¬ 
ben und Verbände angelegt, finden wir auch bei 
Applikation von 1 g Jod im Harn. An Stellen 
mit starker Schweißsekretion (Hals, Arm, Skrotum) 
war die Jodresorption stärker, und zwar schreibt, 
dieses die Verfasserin dem Schweiß zu, der eine 
| begünstigende Rolle bei der Jodabspaltung 
| haben soll. 

Diese Versuche wurden meist entweder 
mit großen Mengen Salbe gemacht, oder 
es wurden Verbände mit und ohne imper¬ 
meablen Stoff angelegt. Ich habe nun auf Ver¬ 
anlassung von Herrn Prof. Dr. Cu rschmann 
die Resorptioii und die Ausscheidung des Jods 
im Harn geprüft, bei Anwendung kleinerer 
Mengen Salbe und ohne Verband, wie man 
in der Praxis wohl die Therapie einschlagen 
würde, und zwar verwandten wir eine Jod- 
lezithinsalbe (8Proz.) von Witte, Ro¬ 
stock. Der Hersteller dieser Lezithinsalbe, 
Herr Dr. Dragendorff, hatte ebenso wie 
eine Reihe von Ärzten und auch Herr 
Prof. Curschmann, die di Ae Salbenform 
anwandten, den Eindruck gewonnen, daß 
sie ganz besonders gut und restlos in die 
Haut eindringe und infolgedessen ein be¬ 
sonders gutes Vehikel zur perkutanen Ein- 
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Verleihung von Arzneistoffen sein könne. 
Diese Annahme war die eigentliche Ursache 
der erneuten Aufnahme der bisher ziemlich 
negativen Versuche dieser Art (s. o.). Denn 
wenn sich diese Möglichkeit einer aus¬ 
reichenden Jodaufnahme durch die Haut 
ergeben würde, so würde dies eventuell 
einen außerordentlich willkommenen Ersatz 
der stomachalen Einverleibung, die von 
vielen schlecht vertragen wird, bedeuten. 

Analytische Methode.*) 

Als analytische Methode benutzte ich die von 
Anten 5 ) in seiner Arbeit angebene: 

Eine abgemessene Menge Harn (z. B. 20 ccm) 
bringt man in eine geräumige Nickelschale, fügt 
2 g (bei mehr Harn entsprechend größere Quan¬ 
tität) jodfreies Kalihydrat hinzu und erwärmt bei 
kleiner Flamme, bis* das Wasser verdampft ist. 
Dann wird stärker erhitzt und verkohlt. Durch 
Zusatz von 1,5 g jodfreien Salpeters auf 20 ccm 
Harn brennt man die Kohle weiß, wobei die Tem¬ 
peratur möglichst niedrig gehalten wird, und löst 
die Schmelze nach dem Erkalten in wenig Wasser. 
Die Lösung wird durch ein kleines Filter filtriert, 
Schale und Filter werden sorgfältig nach gewaschen. 
Das Filtrat sammelte ich, statt in den besonders 
konstruierten Schüttelflaschen, in Meßzylindern von 
gleicher Dicke mit eingeschliffenen Stöpseln. Zu 
dem Filtrat setzt man vorsichtig, um Überschäu¬ 
men zu verhüten, verdünnte Schwefelsäure im 
Überschuß zu, sodann mit der Pipette 10 ccm 
Schwefelkohlenstoff und schüttelt gut durch. Der 
durch die Jodaufnahme violett gefärbte Schwefel¬ 
kohlenstoff sinkt zu Boden. 

In den andern ebenso großen Meßzylinder 
bringt man eine der Menge des Harnaschenfiltrates 
entsprechende Menge einer gesättigten Natrium¬ 
sulfatlösung, ferner je 10 Tropfen verdünnter 
Schwefelsäure und einer 1 proz. Natriumnitrit¬ 
lösung, sowie ebenfalls 10 ccm Schwefelkohlenstoff. 
Zu dieser Mischung läßt man aus einer Bürette 
tropfenweise unter starkem Schütteln solange 
0,2 proz. Kaliumjodidlösung zufließen, bis die 
Färbung des Schwefelkohlenstoffes derjenigen im 
arfdern Gefäß gleich ist. Durch Ablesen der ver¬ 
brauchten ccm der Kaliumjodidlösung erfährt man 
die Menge des in der untersuchten Harnmenge 
enthaltenen Kaliumjodid resp. Jod. 

Uber die Zuverlässigkeit dieser Methode 
geben folgende KontrollanalyBen Auskunft: * 

1 . Zu 20 qcm jodfreiem Harn gab ich 10 ccm 
0,2 proz. Jodkalilösung = 2 mg Jodkali. Gefunden 
wurden 9,5 ccm Lösung = 1,9 mg Jodkali. 

2. Zu 5 ccm jodfreiem Ham gab ich 2 ccm 
0,2 proz. Jodkalilösung = 0,4 mg Jodkali. Ge¬ 
funden wurden 1,75 ccm Lösung = 0,35 mg 
Jodkali. 

Zur Kontrolle benutzte ich oft noch folgende 
Methode: 10 ccm Ham werden mit reichlich 
rauchender Salpetersäure versetzt und erwärmt, 
wieder abgekühlt und mit Chloroform ausge- 

*) Den größeren Teil der Untersuchungen 
führte ich im Laboratorium der Mediz. Poliklinik, 
den kleineren im Pharmakol. Institut aus 


schüttelt, welches sich bei vorhandenem Jod vio¬ 
lett färbt. 

Die Versuchspersonen wurden mit der 8 proz. 
Jodlezithinsalbe eingerieben, bis die betreffende 
Körperstelle wieder trocken war. Der Urin wurde 
teilweise stündlich, teilweise mehrstündlich, oder 
von Morgen zu Morgen aufgefangen und unter¬ 
sucht. Bei einigen wurde auch der Speichel und 
der Stuhl untersucht. 

Versuch L 

K. S. 21 Jahre, gesund, am 14. 12. und am 
15. 12. mittags wurden je 1,0 g Salbe = 0,12 Jod 
auf beide Oberschenkel verrieben. 

Vom 15. 12.—17. 12. in keiner Morgenurin¬ 
probe Jod nachweisbar. 

(Gasamtmenge 3405 ccm). 

Versuch II. 

H. K. 26 Jahre alt, gesund. Am 15. 12. mor¬ 
gens 9 Uhr wurden 3 g Salbe auf beide Ober¬ 
schenkel verrieben, d. h. 0,24 g Jod appliziert. . 

Vom 15.—18. 12. in keiner Urinportion (im 
ganzen 4100 ccm) Jod nachweisbar. 

Alsdann wurden die Versuche an tuber¬ 
kulösen oder tuberkulöse verdächtigen Per¬ 
sonen mit zarter Haut und Neigung zu 
Schweißen fortgesetzt. 

Versuch III. 

Frau B. 30 Jahre alt, verdächtig auf Lungen¬ 
tuberkulose, schwitzende, dünne Haut, manchmal 
leichte Temperaturen, 19. 12. 39,5°. Am 19. 
abends 5 Uhr wurden 3 g = 0,24 Jod auf beide 
Thoraxhälften verrieben. 

Trotzdem am 19. 12. 5 Urinproben und vom 
20.—22. 12. noch 3 untersucht wurden, wurde 
kein Jod nachgewiesen. 

Versuch IV. 

L. Z. 13 Jahre alt, verdächtig auf Lungen¬ 
tuberkulose, zarte, dünne Haut. Auf dem Rücken 
wurden 8 g Salbe verrieben. 

19. 12. abds. 5 Uhr 3 g Salbe = 0,24 Jod 

„ 5—9 „ 50 ccm Ham Jod = 0 

20. 12. mrgs. 7 Uhr 170 n » Jod = 0 

V ersuch V. 

K. 0. 7 l / g Jahr, Verdacht auf Lungentuber¬ 
kulose. Blasses Kind in mittlerem Ernährungs¬ 
zustand. R. h. o. Dämpfung, verschärftes Expi- 
rium,vereinzelte R. G., bronchiales Atmen, sonst o. B. 

4 Tage lang wurde je 3 g Salbe auf der 
Brust verrieben. 

An keinem Tage konnte in (im ganzen) 
1580 ccm Harn Jod nachgewiesen werden. 

Versuch VI. 

H. W. 10 Jahre alt, Verdacht auf Lungen - 
tuberkulöse, v. r. Dämpfung, R. G., Schmerzen in 
der linken Brust beim Husten und Atmen. 

4 Tage lang wurden *je 3 g Salbe auf der 
linken Brust verrieben. 

An keinem der 4 Tage im Urin (3200 ccm) 
Jod nachweisbar. 

Versuch VII. 

N. 39 Jahre alt, Wassermann++++, Lungen¬ 
tuberkulose. Im Sputum Tbcbazillen positiv, linke 

29* 
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Spitze R.G.. Schmerzen zwischen den Schulter¬ 
blättern. 

Die Salbe wurde zwischen den Schulterblättern 


verrieben. 

Salbe 

Jod Harn 

Jod 

23.- 24. 12. 

3 g 

= 0,24 1020 

= 0 

24.-25.12. 

3 g 

— 0,24 900 

= 0 

25.-26. 12. 

3g 

= 0,24 1500 

= 0 

26.-27. 12. 

3 g 

= 0,24 1050 

= 0 



25 Sputum 

- 0 



Stuhl (wal¬ 
nußgroß) 

= 0,0001 

27.-38. 12. 

— 

- 950 

= gering.Spuren. 



Stuhl (wal¬ 

~ ger. Spuren ? 



nußgroß) 


28.-29. 12. 

— 

— 800 

= 0 

29.-30. 12. 

5 g 

0.4 1050 

= 0 



Stuhl (wal¬ 
nußgroß) 

0 

30.-31. 12. 

5 g 

= 0.4 1100 

- 0 



10 Speichel 

0 

31. 12.-1.1. 

•^g 

0.4 1000 

= 0 


Stuhl (wal¬ 
nußgroß) 

0 


1 .-2. 1. 

— 

— 950 

= 0 

2.-3. 1. 

2 g 

= 0,16 1400 

= 0 


Stuhl (wal¬ 

= 0 



nußgroß) 


3.-4. 1. 

2 g 

- 0,16 1050 

_0 

4.-5. 1. 

2 g 

0,16 1100 

= 0 



Stuhl (wal¬ 
nußgroß) 

= 0 

5.-6. 1. 

2 g 

f=0,16 950 

-0 

6.-7. 1. 

2 g 

= 0,16 1050 

= 0 

7.-8. 1. 

2 g 

= 0,16 900 

= 0 

8.-9.1. 

2g 

= 0,16 900 

= 0 

9.-10. 1. 

2 g 

= 0,16 950 

= 0 

Bei den 

bisher negativen 

Resultaten 

wurde nun auf den Rat von Herrn Dr. 
Sieburg das Jod der Salbe durch Jodkali 


ersetzt. 

Versuch VIII. 

Kr., 35 Jahre alt, hämorrhagische Nephritis. 
Schmerzen im Rücken. 

Der Rücken wurde täglich mit 2 g Jodkali¬ 
lezithinsalbe eingerieben. 


Jodkalisalbe 

Jodkali 

Ham 

Jod 

• 2g 

= 0,16 

1300 

= 0 

• 2g 

= 0,16 

1100 

**,0 


3. 1.—4. 1 . ausgesetzt wegen Ohrensausen, Kopf¬ 
schmerzen und starken Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend. 

Versuch IX. 

W., 30 Jahre alt, linksseitige Pleuritis. An 
4 Tagen täglich mit 2 g Jodkalilezithinsalbe ein- 
gerieben. 

Im Urin an keinem Tage Jod nachweisbar. 
Versuch X. 

H. K., 28 Jahre, gesund. 5 g Jodkalilezithin¬ 
salbe wurden auf den Oberschenkel auf eine 
10x15 om große Fläche aufgestrichen, darüber 
Verband mit Mosettig-Batist. 

6 . 1.12* 30 5 g Salbe = 0,4 g Jodkali. 

Am 6 . 1 . bei stündlicher Untersuchung von je 
60—150 ccm Ham niemals Jod nachweisbar. 


)■ kut. Anwe ndg. v Jo dl ezithinsa lben. [riSbüSSatt» 

J 7.1. morgens 9 h 800 ccm Ham Jod = in Spuren. 

12 h 30 185 com Ham Jod = 0,00045. 

| Stuhl (walnußgroß) Jod = 0. 

Die Haut war gereizt, nicht gerade stark ent- 
j zündet. 

1 

| Di© Versuche, die bei Personen mit ge¬ 
sunder Haut angestellt wurden, zeigen, daß 
! bei Anwendung geringer Mengen Jod- 
und Jodkalilezithinsalbe eine nen- 
| nenswerte Jodausscheidung insbeson- 
i dere durch den Urinmicht stattfindet, 
i Nur einmal bei Applikation ohne Verband 
in Versuch 7 konnten geringe Mengen Jod 
1 im Stuhl nachgewiesen werden, und auch 
in Versuch 10 bei Applikation mit Verband 
nach 24 Stunden im Harn. Bei den übrigen 
| Versuchen konnte positiv nie Jod nachge- 
i wiesen werden. Ich will damit nicht die 
: Möglichkeit der Jodresorption aus der Jod¬ 
lezithinsalbe überhaupt in Abrede stellen. 
Es mögen vielleicht aus den kleinen Mengen 
Salbe geringe Quantitäten Jod aufgenommen 
und irgendwo im Körper abgelagert und in 
so geringem Maße ausgeschieden werden, 
daß man das Jod nicht nachweisen kann. 

Bei mehreren Versuchen, die ich zu¬ 
nächst für negativ hielt, machte ich folgende 
Probe: 

Ich setzte zu dem Harnaschenfiltrat -f- 
Schwefelkohlenstoff 10 Tropfen der 0,2 pro- 
mill. Jodkalilösung hinzu, stellte die Kon- 
trollösung ebenfalls mit 10 Tropfen Jod- 
‘ kalilösung her, und fand, daß der Schwefel¬ 
kohlenstoff des Harnaschenfiltrates ein wenig 
intensiver violett gefärbt war als der der 
Kontrollösung. Beim Titrieren ergab sich 
jedesmal ein Unterschied von nur einigen 
Tropfen (1—3—4 Tr.). Nimmt man mir 
' einen Tropfen Unterschied an, so entspricht 
das bei 20 ccm untersuchtem Harn einer 
Menge von 0,00001 Jod. Bei einer Harn¬ 
ausscheidung von 1000 cm wäre dann 0,005 
Jod vorhanden. Bei Anwendung von 2 g 
i Salbe = 0,16 g Jod entspräche das 3,1 Proz. 

I Doch sind diese Unterschiede so fein, daß 
! ich mich dafür nicht verbürgen möchte. 

Jedenfalls ist die Resorption von Jod 
i aus kleineren Mengen auch der Dragen - 
dorff-Witteschen 8proz. Lezithinsalbe 
| durch die gesunde Haut so gering, daß die 
kutane Anwendung als Ersatz für die innere 
für die Praxis nicht in Betracht kommt. 
Es sei dabei die Möglichkeit zugegeben, 

. daß bei Verwendung großer Salbenmengen 
(10—20 g) häufiger eine geringe Resorption 
stattfinden kann. Derartige Mengen bei 
der Jodbehandlung, die stets eine Dauer- 
behandlung ist, in praxi anzuwenden, 
dürfte sich aber schon wegen der hohen 
Kosten und dem Mangel an Salbengrund- 
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lagen, der für das Lezithin ebenfalls gilt, I 
für die nächsten Jahre verbieten. j 
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S. 331. I 

Ätzstrikturen des Ösophagus. 

Von 

Dr. F. Schilling, Leipzig. 

Häufiger als Verbrennungs- sind Ätz¬ 
strikturen der Speiseröhre infolge Trinkens 
von korrosiv wirkenden Säuren, Salz-, Sal- I 
peter-, Schwefel- und Oxalsäure und Al- i 
kalien, Natron- und Kalilauge, mag der 
Zufall obwalten, weil eine Verwechselung j 
mit unschuldigen Getränken vorliegt oder | 
die Ursache in einem Suizidium zu suchen I 
sein. Karbolsäure und Sublimat spielten zu 1 
Beginn der Wundbehandlung mit antisep- ■ 
tischen Mitteln eine Rolle. Arsenik dient 1 
noch heute als Vemichtungsgi^t des eigenen | 
Lebens gelegentlich. Im deutsch-französi- j 
sehen Kriege stellten die Franzosen aus I 
Haß vielfach Getränke, mit Säuren dieser j 
Art gefüllt, auf den Tisch, damit die dur- ! 
stigen Soldaten bei dem Betreten des Zimmers 
sich auf den Inhalt stürzten und ihrer Ge- | 
sundheit schweren Schaden zufügten. Noch 
jüngst hat Küttner 1 ) auf die Zunahme der 
Ätzstrikturen in der Kriegszeit in den letzten ; 
Jahren hingewiesen, die sich ihre Opfer in I 
Bewohnern des Landes und kleiner Städte 
suchten, weil man im Haushalte diese ge¬ 
fährlichen Gifte zu wenig vorsichtig aufbe- [ 
wahrte. j 

Die Folgen sind verschieden, je nach- j 
dem die Mucosa allein oder auch die Mus¬ 
kularis erfaßt wird. Schon die Schleimhaut¬ 
ätzung kann ausgedehnt sein, so daß Lieb- 
mann -) zweimal Totalausstoßung der Mucosa 
nach Laugenkorrosion erlebte. Nur wenige 
überwinden bei starker Verdünnung oder 
Trinken geringer Schlucke, da sie sofort das 

') B.kl.W. Nr. 46. 191*. 

% M. Kl. Nr. 2. 1914. ! 


Getränk ausspeien, ohne ernste Folgen die 
oberflächliche Ätzung, andere haben schwer 
unter dem Unglück zu leiden. Geht doch 
nach v. Hacker 8 ) ein Drittel direkt an der 
Ösophagitis toxica zugrunde, die andern 
zwei Drittel der Überlebenden tragen schwere 
Strikturen für kürzere, meist längere Zeit, 
sogar für ihr ganzes Leben davon. Sie leiden 
an Schmerzen und Dysphagie und un¬ 
genügender Ernährung mehr oder minder 
dauernd. 

Als nächstliegendes Heilmittel gegen die 
zunehmende Verengerung der Speiseröhre 
kommt die Bougiekur in Betracht. Über 
den Zeitpunkt, wann sie einsetzen soll, 
weichen die Ansichten sehr voneinander ab. 
Früher galt nach v. Hackers Lehre der 
Grundsatz, daß vor Ablauf aller Entzün¬ 
dungserscheinungen und solange Symptome 
von Ulzeration vorhanden wären, keiheBougie 
eingeführt werden solle, da sonst leicht Per¬ 
foration des Ösophagus eintreten könne, 
danach war exspektative Behandlung 3 bis 
5 Wochen lang geboten. Teleky 4 ) schob 
sie sogar 2 bis 3 Monate hinaus. Hiergegen 
•setzte in den letzten Jahren eine Reaktion 
ein, um der Inanition nach Möglichkeit 
vorzubeugen. Schon Starck 5 ) beginnt in 
der zweiten Woche unter vorherigem Trin¬ 
kenlassen von warmem Öl mit dem Einführen 
der konischen Sonde bis zur Cardia unter 
Vorsicht und legt sie ein- bis zweimal in 
der Woche ein. In jüngster Zeit erhebt 
Salzer 6 ) v< a neuem eindringlichst seine 
Stimme- für baldige Sondierung schon am 
2. bis 6. Tage nach Schwinden der Schwellung 
und stärksten Entzündung und benutzt eine 
schwarze Hohlsonde mit Schrotfüllung. Zu¬ 
nächst sondiert er täglich mit Nummer 30, 
dann alle 2 Tage; nach einem Vierteljahr 
bleibt die Sonde zweimal wöchentlich 
1 “ Stunde liegen. Er rühmt dem zeitigen 
Einsetzen guten Erfolg nach. Schon Baß 7 ), 
Gersuny 8 )und Bonhoff 0 )hattenfrühzeitige 
Behandlung empfohlen oder sich für die 
Dauersonde ausgesprochen. Täglich wird 
die Sonde ein- oder zweimal, je nach der 
Empfindlichkeit des Patienten, kurze oder 
längere Zeit eingeführt und 5—10—20 Minu¬ 
ten darin gelassen. Statt elastischer werden 
auch mij Schrot gefüllte oder federnde me¬ 
tallische Sonden verwandt, die mittels ihrer 
Schwere leichter und ohne- großen Druck 


3 ) Handb. d. prakt. M. 1900. 

4 ) W.m. Presse, Nr. 45, 1903. 
• v ) W.kl.-therap. W. 1906. 

0 ) W.kl.W. Nr. 15, 1920. 

') W.kl.W. 1907. 

*) W.m.W. Nr. 43, 1917. 

•*> D. m.W. Nr. 9. 1919. 
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eindringen in die enge Stelle. Die Spiral- 
sonde von Crawcour war langein Gebrauch. 

Die Bougiekur erfordert große Vorsicht, 
da sich mit der Zeit oberhalb der Ver¬ 
engerung Ausbuchtungen und Taschen, in der 
oberen Ösophagusregion an der linken, in 
der untern oberhalb des Hiatus an der 
rechten Seite ausbilden, welche durch Stau¬ 
ung der Sekrete und Zersetzung der Ingesta 
entzündlich gereizt sind und bei forciertem 
Druck durchstoßen werden können. Die Per¬ 
foration erfolgt in die Pleura, das Media¬ 
stinum oder die Bronchien, je nachdem eine 
oder mehrere Stellen der physiologischen 
Engen des Speiserohres ergriffen sind. Sogar 
die Cardia und der Pylorus bleiben bisweilen 
nicht verschont. Von der mechanischen 
Dilatation mit Darmsaiten, bei exzentrischer 
Lage des Lumens unter Leitung des er¬ 
leuchteten Ösophagustubus eingeführt, durch 
Laminariastifte (Ebstein) oder die Quell¬ 
sonde (Senator) sehe ich ab, da ihre Ein¬ 
führung schwer gelingt und ihr Effekt nicht 
sicher zu kontrollieren ist. Zu den Nach¬ 
teilen der Sondenkur gehört bei dem Aus¬ 
setzen oder Vernachlässigen der regelmäßigen 
Erweiterung die Neigung der Striktur, sich 
wieder zu verengern. Alte Leute sind 
dauernd an den Sondengebrauch vor der 
Mahlzeit gebunden. In schweren Fällen 
kallöser Striktur oder wo totale Obliteration 
einsetzt, auch bei Vorhandensein mehrerer 
Strikturen, versagt die Bougie ihren Dienst. 
Hier muß der Chirurg zu Hilfe gezogen 
werden, um durch Resektion nach voraus¬ 
geschickter Thorakotomie oder durch re¬ 
trograde Sondierung oder Sondierung ohne 
Ende nach v. Hacker nach vorheriger 
Gastrostomie in 4 bis 5 Wochen die Striktur 
zu beseitigen oder das Lebensende wenig¬ 
stens infolge gastraler Ernährungsmöglich¬ 
keit hinauszuschieben. Wo der Ösophagus 
strangartig verengt und mit der Umgebung 
verwachsen ist, muß das Speiserohr nach 
antithorakaler Methode künstlich geschaffen 
werden; vorläufig sind nur vereinzelte Er¬ 
folge von längerer Dauer in der chirurgi¬ 
schen Literatur mitgeteilt. 

Wesentlich unterstützt die Fibrolysin- 
injektion, welche das Narbengewebe er¬ 
weicht, die Sondenbehandlung in vernach¬ 
lässigten Fällen in der spätem Krankheits¬ 
periode, so daß die Sonde noch mit Erfolg 
die Striktur erweitern kann, natürlich am 
besten bei ringförmigen und nicht zu sehr in die 
Länge sich ausdehnenden Verengerungen. Ob 
kallöse Schwielen beeinflußt werden, vermag 
ich nicht zu sagen. Ich spritze Fibrolysin, 
eine 10 Proz. Lösung von Thiamin mit Na- 
triumsalicylat (2:1), wie sie die käuflichen 
2,3 cm fassenden Ampullen enthalten, unter 


uren des Ösophagus. _ 

die Haut des Rückens, andere in die Mus¬ 
kulatur ein, wöchentlich zwei- bis dreimal; 
mit 20 Injektionen ist das Ziel erreicht. 
Die Injektion ist so gut wie schmerzlos und 
hinterläßt nur wenig Brennen für kurze Zeit. 
Nur halte man den Stempel der Rekord¬ 
spritze recht sauber, da es sonst vorkommt, 
daß er verschmiert und eines Tages versagt. 

Ein im vorigen Jahre mir zugegangener 
Fall, der auch sonst noch Interesse hat, 
illustriert das Gesagte. Ein zwölfjähriger 
Knabe hatte im Juni 1917 Natronlauge 
getrunken, wie sie im gewöhnlichen Haus¬ 
halte zur Seifenbereitung vorrätig gehalten 
wird. Er trag eine Striktur in 33 cm Tiefe 
davon und wurde einer Sondenkur unter¬ 
zogen, aber schließlich mit einer erheblichen 
Enge entlassen, so daß er nur breiige und 
gut zerkleinerte Speisen außer Flüssigkeiten 
schlucken konnte. Sein Kräftezustand litt 
sehr unter dieser mühevollen Ernährungs¬ 
weise. Zur Kirschzeit verschluckte er 1919 
einen Kern, der das Lumen des Speiserohres 
fast total verlegte, so daß nur noch wenig 
Flüssigkeit passierte. Ich versuchte ihn fort¬ 
zuspülen, doch blieb alles Bemühen erfolg¬ 
los. Apomorphin als Brechmittel subkutan 
einzuspritzen, verbot ein Mitralklappenfehler 
und große Erschöpfung des Kranken, sonst 
hätte ich es versucht, da Gerstein 10 ) sogar 
verschluckte Gebisse auf diese Weise elimi¬ 
nierte. Niedrighängen des Rumpfes und Kop¬ 
fes nützte ebenfalls nichts, da die Schwellung 
der Ösophagusschleimhaut ein Herausfallen 
des Kernes verhinderte. Der Kranke mußte 
künstlich per anum nach Möglichkeit ernährt 
werden und wurde zweimal in der Woche 
gespritzt. Am Tage nach der ersten In¬ 
jektion, am 8. IX. 19, brachte mir der Vater 
freudvoll den Kern, der von selbst bei dem 
Räuspern entleert war. Mit der 6. Injek¬ 
tion drang die Sonde Nr. 18 unter wenig 
Druck mit einem Ruck durch die enge 
Passage; nun konnte ich mit jeder zweiten 
Injektion eine dickere Sonde wählen. Am 
15. IX. drang Nr. 19/ am 17. IX. Nr. 21, am 
19. IX. Nr. 23 usw. durch. Mit der 16. In¬ 
jektion passierte Nr. 26, so daß ein Nor¬ 
mallumen erreicht war und Fleisch, Kar¬ 
toffeln, Brot uijd Gemüse beliebig ge¬ 
schluckt werden konnten. Nur eine Stö¬ 
rung infolge von Erkältung und Diätfehler 
störte in der letzten Periode der Kur für 
einige Tage, dabei fiel der Kranke wieder 
ab, so auffällig, daß die Rippen stark 
hervortraten und er den Eindruck voller 
i Inanition bot. Bei der Entlassung wog 
er 45,6 kg, während er mit 43 kg in meine 
Behandlung trat. — Gleichzeitig dehnte 

*°) M.m.W. Nr. 2. 1915'. 
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sich ein© Schnittnarbe über dem Endgelenk 
des rechten Zeigefingers, so daß der vorher 
steife Finger wieder voll gebrauchsfähig 
wurde, während der Spritzkur. 

Bei Kindern unterstützt das Wachstum 
die Heilung und den Erfolg der mechani¬ 
schen Erweiterung, so daß dauernde Heilung 
möglich wird. 

Prophylaktisch empfiehlt Roux 11 ) das 
Einlegen einer Dauersonde durch die Nase ev. 
in Narkose, wo das Einführen auf Hinder¬ 
nisse stößt, sofort für 4—5 Wochen, um 
Strikturen, deren Entwicklung er haupt¬ 
sächlich der Schmerzkontraktion der Mus¬ 
kularis zuschreibt, gänzlich zu vermeiden. 
Die geringe Schädigung der untern Nasen¬ 
muschel könne man dabei in Kauf nehmen, 
da die Patienten bald lernten, flüssige Speisen 
neben dem Rohr zu verschlucken, nachdem 
sie gemerkt hätten, daß der Speichel ge¬ 
schluckt würde. Ob sich das Verfahren bei 
Allen Ätzungen durchführen läßt, zumal bei 
sensiblen Patienten, bezweifle ich, da der 
beständige Druck der Sonde bei Abgang 
von Schleimhaut und Blut leicht Usur des 
schwer lädierten Ösophagus hervorbringen 
kann. 

Ein Fall von Luminalvergiftung. 

Von 

Primararzt Dr. J. Stein in Saaz. 

Das von der Firma Bayer der ärztlichen 
Praxis übergebene Luminal, ein der Veronal- 
gruppe zugehöriges Präparat, dessen chemi¬ 
sche Bezeichnung Phenyläthylbarbitursäure 
ist, findet seine Indikation dort, wo es gilt, 
die Erregbarkeit der Hirnrinde herabzu¬ 
setzen, eventuell bis zur Erzeugung von 
Schlaf. Es stellt daher in geringerer Dosis 
ein Sedativum, in höherer ein Hypnotikum 
dar. Im Hinblick auf diese allgemeine In¬ 
dikationen hat das Luminal sowohl, als 
das in seiner Wirkung schwächere Luminal- 
natrium mehrfache Verwendung gefunden; 
so empfiehlt es in letzterer Zeit Stock- 
meier in der Dosis von 0,15 g als beson¬ 
ders wirksam in einem Falle von cerebralem 
Singultus, Hauptmann auf Grund einzel¬ 
ner Versuche an der psychiatrischen und 
Nervenklinik der Universität Freiburg bei 
Epilepsie in der Einzeldosis von 0,05—0,3, 
in der Tagesdosis von 0,3—0,4 g. Bezüg¬ 
lich der Dosierung bemerkt Hauptmann 
jedoch: „Wenn ich die maximale Dosis von 
0,3 nannte, so sollte damit keine Begren¬ 
zung nach oben im allgemeinen ausgesprochen 
sein; man kann und muß nämlich unter 

n ) Zbl.f.Chir. Nr. 33, 1919. 


Umständen diese Menge auch einmal über¬ 
schreiten, so bei gehäuften Anfällen oder beim 
Status epilepticus, der lebensbedrohende 
Erscheinungen im Gefolge hat. Man wird 
dann auch Luminal bis zu Dosen von zwei¬ 
dreimal 6,3 innerhalb 24 Stunden geben 
dürfen, um eine genügende Wirkung zu er¬ 
zielen“. Doch warnt Hauptmann vor 
Verallgemeinerung dieser hohen Dosierung, 
da er schon bei geringeren Mengen recht 
schwere narkotische Symptome sah. Auch 
Stockmeier empfiehlt Vorsicht bei der 
Dosierung, da sich bei der Gabe von 0,3 
Kopfdruck und Schlaffheit einstellten. Im 
Reichsmedizinalkalender von Börner aus 
dem Jahre 1917 finde ich als Maximal¬ 
dosis pro Tag 0,8 g angegeben mit der Hin¬ 
zufügung: „Vorsicht“. 

Wenn nun schon Hauptmann bei gei 
ringeren Mengen recht schwere narkotische 
Symptome verzeichnet, wenn Stockmeier 
bei einer Dosierung von 0,3 zur Vorsicht 
mahnt, so wird man um so bedenklicher, 
wenn in der jüngsten Zeit bei der üblichen 
Dosierung Vergiftungen gemeldet werden, 
so in 2 Fällen von Luminalvergiftung von 
Haug aus der inneren Abteilung der 
Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg be- 
der Tagesdosis von 3 mal 0,1, bei der Ge¬ 
samtdosis von 8,4 in dem einen, 3,3 g in 
dem anderen Falle, beide Erkrankungen 
mit dem Ausgange in Genesung und schließ¬ 
lich 1 Fall von Luminalvergiftung mit töd¬ 
lichem Ausgang von Hueber, Salzburg, wo 
das schwächere Luminalnatrium in kleinen i 
Einzel- und Tagesdosen durch 3 Wochen, 
im ganzen 15 g verbraucht wurden. Daß 
nun das Luminal tatsächlich ein vorsichtig 
zu verwendendes Arzneimittel darstellt, geht 
auch aus einer eigenen Beobachtung her¬ 
vor, die ich vor einigen Wochen in meiner 
Privatpraxis anzustellen Gelegenheit hatte. 
Wenn Rumpel und Zernik auf Unter¬ 
schiede in der Arznei mittel Wirkung in der 
Vorkriegszeit und jetzb hingewiesen und 
Zernik die Ursache für die in den letzten * 
Jahren häufiger beobachtete individuelle 
Uberempfindlichkeit in der Unterernährung 
und den dadurch bedingten Störungen in 
der Funktion der endokrinen Drüsen sieht, 
so treffen diese Annahmen für meinen Fall 
sicher nicht zu, was ich an dieser Stelle 
vor Schilderung des Falles hervorhebe, da 
einerseits sowohl die qualitative als quanti¬ 
tative Ernährung des in Betracht kommen¬ 
den Patienten während der ganzen Dauer 
des Krieges, so viel mir bekannt ist, eine 
fast klaglose war, andererseits, wie aus der 
Krankengeschichte ersichtlich ist, das Lumi¬ 
nal aus demselben Röhrchen, wo es in 
I Zeltchen zu 0,3 eingereiht war, auch bei 
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der gut ernährten Gattin des Patienten schon 
vor einem Jahre schwere narkotische Wir¬ 
kung hervorgerufen hatte. 

Was nun meinen Fall selber betrifft, so han¬ 
delt es sich um einen kräftigen, wohlgenährten, 
gut aussehenden 48 jährigen Mann, welcher seit 
einigen Jahren an Nephrolithiasis leidet und im 
letzten Jahre etwa zweimonatlich einen Anfall 
von Nierenkolik bekommt. Am 3. März laufenden 
Jahres klagte Patient unmittelbar vor der Mittags¬ 
mahlzeit über Beklemmungsgefühl auf der Brust. 
Die Frau des Patienten, welche im Vorjahre von 
einem Arzte in einer Kutstadt gegen Schlaflosig¬ 
keit Luminaltabletten ordiniert erhielt, hatte in 
ihrem Arzneikästchen noch das Röhrchen mit den 
Luminaltabletten und wiewohl sie selbst nach dem 
Genüsse einer solchen Tablette, die 0,3 g Luminal 
enthält, wegen Übelbefinden und schwerem Schwin¬ 
del einen ganzen Tag das Bett nicht verlassen 
und nichts essen konnte, so gab sie ihrem Manne, 
sich an die Wirkung des Luminals bei ihr nicht 
mehr erinnernd, eine solche Tablette. Der Gatte 
aß nun unmittelbar darauf sein aus Fleischsuppe, 
Rindfleisch mit Spinat und einem Kuchen be¬ 
stehendes Mahl mit Appetit. Etwa eine Stunde 
, später ging er dann in sein 5 Minuten von der 
Wohnung entferntes Geschäftslokal. Dort ange¬ 
kommen entwickelte sich ein stetig zunehmender 
Schwindel, ein ebenfalls wachsendes Übelbefinden; 
das Gesichtsfeld wurde etwas nebelig und Pa¬ 
tient sah einzelne Gegenstände doppelt. Daher 
kam es auch, daß er, als er in den Rand eines 
Gefäßes Nägel einschlagen wollte, stets daneben 
schlug. Schließlich nahmen die Erscheinungen 
des Schwindels und des Übelbefindens derart zu. 
daß sich Patient niedersetzen mußte. Er erbrach 
um ca. 3 Uhr nachmittags einige Speisereste und 
Flüssigkeit, das Aussehen wurde schließlich so 
erschreckend, daß seine Gattin telephonisch meine 
Hilfe in Anspruch nahm. In einigen Minuten 
zur Stelle, fand ich folgendes Bild: Der starke, 
kräftige Mann sitzt auf dem Kanapee, sieht geister 
haft aus, das Gesicht eingefallen. Puls voll, ryth¬ 
misch 52, nicht gespannt, beide Pupillen über 
mittel weit, beiderseits gleich, reagieren träge auf 
Lichteinfall und Konvergenz. Patient kann nicht 
liegen, da ihm, wie er angibt, sonst noch schlech¬ 
ter wird, muß vielmehr aufrecht sitzen, klagt 
über heftigen Schwindel im Kopfe, über Elendig¬ 
sein und Mattigkeit, sowie über Doppelt sehen. 
Die Sprache ist lispelnd, das Sensorium anschei¬ 
nend frei, Patellarreflexe nicht vermindert. Ich 
ließ sofort das nächste Fenster öffnen, löffelweise 
starken schwarzen Kaffee verabreichen, machte 
noch eine Injektion von 0,2 g Coffein natriobenzoic. 
Unter diesen Maßnahmen besserte sich allmählich 
der Zustand, der Schwindel ließ langsam nach, 
auch die Blässe und das erwähnte geisterhafte 
Aussehen wichen so nach und nach und Patient 
konnte sich nach einer Stunde niederlegen. Um 
7 Uhr abends ging der Kranke am Arm seiner 
Gattin noch immer leicht taumelnd in seine Woh¬ 
nung. Um */ a 8 Uhr war der Puls 64, voll; der 
Schwindel bestand noch immer, die Gesichtsfarbe 
war noch immer etwas blaß. Doch konnte Pa¬ 
tient sein Nachtmahl verzehren. Am nächsten 
Tage waren alle Erscheinungen bis auf etwas 


i 


I 


i 


i 


i 


Müdigkeit verschwunden. Der Harn war am Tage 
der Erkrankung und am nächsten Tage eiweißfrei. 

Die Berechtigung, den geschilderten Fall 
als Luminalvergiftung aufzufassen, wird 
wohl keinen Bedenken unterliegen. Die 
Vermutung, als hätte etwa der Genuß einer 
Speise des Mittagstisches die angegebenen 
Veränderungen erzeugt, sind wohl leicht 
von der Hand zu weisen, zumal keiner der 
übrigen Teilnehmer der Mahlzeit (weitere 
3 Personen) überhaupt irgend ein Unwohl¬ 
sein nach der Einnahme der Speisen ver¬ 
spürt hat. Es wird sich nun noch fragen, 
ob nicht die Nephrolithiasis, die, wie er¬ 
wähnt, in mehrwöchentlichen Zwischenräu¬ 
men in die Erscheinung tritt, ein solches 
Krankheitsbild erzeugen konnte. Man könnte 
in dieser Hinsicht vielleicht an eine mit 
der Nierenerkrankung im Zusammenhang 
stehende Gehirnembolie oder Hirnhämor- 
rhagie denken. Aber auch eine solche An¬ 
nahme findet kaum eine ernstere Unter¬ 
stützung. Abgesehen davon, daß ja auch 
die Gattin des Patienten vor ungefähr 1 Jahre 
zweifellos nach dem Gebrauche von 0,3 g 
Luminal Vergiftungserscheinungen darbot, 
ist es kaum anzunehmen, daß nach embo- 
lischen Prozessen, im Gehirn oder nach 
kleinen zerebralen Hämorrhagien schon nach 
Verlauf von wenigen Stunden das schwere 
Krankheitsbild vollkommen, am nächsten 
Tage aber völlig verschwunden war. 

Aus meinem Falle möchte ich für die 
Praxis folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Packung des Luminals soll unter 
keinen Umständen 0,10 pro Dosi über¬ 
schreiten, es wären also die der eingekerb¬ 
ten Tabletten wie sie in der Apotheke zum 
Bezüge gelangen und wovon eine 0,30 g 
Luminal enthält, um Irrtiimer zu vermeideh, 
zu beseitigen. 

2. Die Maximaldosis von 0.30 g wäre 
nur in Ausnahmefällen zu überschreiten. 


Erfahrungen mit Novastjrol. 

Von 

Di. Lcvy-Lenz, Spezialarzt in Berlin. 

Von allen Quecksilberpräparaten, die zur 
Behandlung der Lues angewandt werden, 
stehen zurzeit diejenigen im Vordergründe, 
welche man als die „schmerzlosen“ anzu- 
sprecheri pflegt; denn der Standpunkt, daß 
man mit Injektionen von Kalomel usw. der 
Lues-Therapie in gewisser Beziehung mehr 
schadet als nützt, scheint sich immer weiter 
durchzusetzen. Nicht als ob man die stär¬ 
kere und somit auch bessere Wirkung des 
Kalomels wie des Salizylpräparates im ein¬ 
zelnen Falle verkennt, sondern weil sich 
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eben im praktischen Leben eine solche Kur 
kaum durchführen läßt. Wohl bekommt 
man einen Patienten zu einer Kur von — 
sagen wir 10—12 Spritzen, aber wenn er 
dann nach Beendigung einer sölchen Kur 
beschwerdefrei ist, wird die Erinnerung an 
die ausgestandenen Leiden bei der ersten 
Kur die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Menschen von einer Wiederholung abhalten 
und, da es ja bei der Lues hauptsächlich auf 
wiederholte Therapie ankommt, hat man 
mit einer einzelnen, wenn auch noch so 
starken Kur nicht viel erreicht. 

Dieselben Gründe lassen sich gegen die 
Schmierkur ins Feld führen. Es müssen 
schon ganz besonders gewissenhafte Menschen 
sein, die, wenn sie einmal die Unsauberkeit 
des Sehmierens durchgemacht haben, ihre 
Kur wiederholen. „Ich fühle mich gesund, 
ich habe keine Erscheinungen und jetzt 
nochmal diese unsaubere Prozedur“, das ist 
der tatsächliche Ideengang von 90 Proz. aller 
Kranken, mit dem man aber doch schließ¬ 
lich rechnen muß. Wenn ich dagegen dem 
Patienten seine Kur — und sei sie auch 
einige Prozent schwächer — schmackhaft 
machen kann, so daß er sich sagt, die Kur 
ist ja gar nicht schlimm, es ist nur der 
Gang zum Arzt, dann wird er auch leichter 
zu einer öfteren Wiederholung der Behand¬ 
lung zu haben sein. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus betrachtet, ist also das Queck¬ 
silberpräparat das geeignetste, das bei größter 
Schmerzlosigkeit möglichst viel Quecksilber 
dem Körper einzuführen gestattet. Vergleicht 
man daraufhin die gebräuchlichsten Hg-Prä- 
parate, so ergibt sich folgendes Bild: 

Auf eine Einspritzung von 1 ccm der 
gebräuchlichsten Dosis berechnet, enthält 
Argulan 0,0187 g Hg 
Asterol 0,0069 g 
Embarin 0,03 g 

Enesol 0,012 g (und etwas Arsen) 
Injectio Hirsch 0,00854 g 
Novasurol 0,0339 g 

Sarhysol 0,0106 g (und 3 a / 4 mmg Arsen). 

Von den innerlich einzunehmenden Prä¬ 
paraten enhält eine Tablette: 

Mergal 0,0115 g 

Merjodin 0,00215 g 

Merlusan 0,0158 g Quecksilber. 

Aus dieser Tabelle erhellt, daß das No¬ 
vasurol den weitaus stärksten Quecksilber¬ 
gehalt hat. Ich habe dieses Präparat nun 
in mehreren tausend Einspritzungen ver¬ 
sucht und gefunden, daß es von allen den 


genannten Präparaten aber auch dasjenige 
ist, das am relativ schmerzlosesten vertragen 
wird. Ein gewisser Druck, Schwere an der 
Injektionsstelle, läßt sich nie ganz vermeiden, 
i ist aber anderen Präparaten gegenüber ver- 
j sch windend gering. Wenn die Patienten 
sich bewegen, verschwindet diese Erschei¬ 
nung meist innerhalb einer halben Stunde. 

Natürlich gibt es auch Patienten, die 
i Novasurol nicht vertragen, sei es, daß sie 
zu große Schmerzen zu haben angeben, sei 
I es. daß sie Hg-Vergiftungserscheinungen 
bekommen. Diese Leute vertragen dann 
! gewöhnlich überhaupt gar kein Hg., welches 
, Präparat man ihnen auch gibt, sie bekommen 
stets ihre Erscheinungen. Die Anwendung 
| des Novasurols gestaltet sich überaus ein¬ 
fach. Bei oft über 40 Einspritzungen am 
Tage habe ich noch nie einen Abzeß oder 
ähnliches gesehen. An eine in einer 1 pro- 
milligen Sublimatlösung aufgehobenen 1 ccm 
Glasspritze kommt eine ca. 3 cm lange dünne 
Kanüle, die sonst in einer Petrischale auf¬ 
gehoben wird, in welcher sich eine Form¬ 
aldehydtablette befindet. Ein Wattebausch 
wird mit einer verdünnten Lysoformlösung 
j getränkt, die Nadel einmal abgerieben, die 
i Xova8urollösung aus der Ampulle aspiriert 
j und die Injektionsstelle mit demselben 
I Wattebausch gereinigt; dann wird rasch 
injiziert, die Nadel noch einmal abgewischt 
! und der Vorfall ist beendet. Als Injektions- 
| stelle verwendet man am besten den Schnitt¬ 
punkt folgender zweier Linien: 

1. Eine Horizontallinie durch das obere 
Ende der Analfalte. 

2. Eine Parallele 2 Finger breit außer¬ 
halb einer senkrechten durch den leicht 

i fühlbaren äußeren Rand des Kreuzbandes. 

| Man braucht aber in der Wahl des 
| Punktes mcht allzu ängstlich zu sein. Eine 
rasche Injektion in den äußeren oberen 
Quadranten ist als Injektionsregel aus¬ 
reichend. 

Über die Wirkung des Novasurols, ebenso 
' wie über die der anderen Hg-Präparate 
! läßt sich aus den Erfahrungen an den Pa- 
| tienten selbst wenig sagen, denn es gilt 
wohl heute für einen Kunstfehler, einen 
i Patienten allein mit Hg ohne Zunahme 
von Salvarsan — falls nicht hierfür eine 
| besondere Kontra-Indikation vorliegt — zu 
behandeln. Ist man aber überhaupt der 
j Ansicht, daß Hg ein gutes Anti-Syphüitikum 
1 ist, so wird man auch das Novasurol bei 
! seinem hohen Hg-Gehalt als ein wirksames 
Anti-Syphilitikum ansprechen müssen. 
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1. Allgemeines 

• Geschichte der Medizin. Von Prof. Dr. med. et 

phil. Paul Diepgen in Freiburg i. Br. (Samm¬ 
lung Göschen.) Berlin - Leipzig, Vereingg. wiss. 
Verleger, 1913—19. 3 Bde. Preis je 1,60 M. 

+ Zuschlag. — • Kulturgeschichte und Medizin. Von 
Priv.-Doz, San.-Rat Dr. G. Honig mann in Gießen. 
(Sammlg. klin. Vorträge Nr. 794/96.) Leipzig, 
J. A. Barth, 1920. Preis 4,30 M. — • Über die 
Pharmaka in der Ilias und Odyssee. Von Oswald 
Schmiedeberg. Berlin, Vereingg. wiss. Verleger, 
1918. — Aus dem Briefwechsel von Friedrich Wöhler 
mit K. E. Hasse. Von E. Ebstein in Leipzig. 
(Ber. d. D. Pharm. Ges. 1919, S. 673.) 

Die engen Wechselwirkungen zwischen medizini¬ 
schen Gedanken und der gesamten geistigen Ent¬ 
wicklung eines jeden Zeitalters, die Honigmann 
in seinem kurzen Vortrag anschaulich schildert, 
sind Grund genug für den Mediziner, sich mit 
der Geschichte seines Faches zu befassen und von 
ihr auch Anregung für sein ärztliches Tun zu 
erwarten. Die kleine, aber doch recht inhalts¬ 
reiche Geschichte der Medizin von Diepgen ist 
der geeignete preiswerte und nicht abschreckend 
gewichtige Führer durch das Gesamtgebiet. Sie 
liegt augenblicklich bis zum 3. Bande vor, der 
bis ins Zeitalter Vircho ws führt. Auf einen klei¬ 
nen Ausschnitt beschränkt sich Schmiedebergs 
Vortrag. Der Altmeister der Pharmakologie be¬ 
handelt hier mit bewunderungswürdiger Sorgfalt 
und klassisicher Klarheit die Pharmakologie Homers. 
Den unbekannten, von E. Ebstein veröffent¬ 
lichten Briefen Wöhlers entnimmt man nicht 
nur die engen wissenschaftlichen Beziehungen des 
großen Chemikers zu dem damaligen Göttinger 
Kliniker, sondern neben einem wohl wenig er¬ 
folgreichen Versuch, das Ammmoniumhenzoat als 
erstes synthetisches Fiebermittel einzuführen, vor 
allem Anschauungen Wöhlers über die Eisen¬ 
medikation, so besonders, daß schon Wohl er die 
Ansicht vertrat, das zweiwertige Eisen sei thera¬ 
peutisch wirksamer als das dreiwertige 1 ), (l.) 
•Konstitution und Individualität. Von Friedrich 
Müller. München, Lindauersche Univ.-Buchh., 
1920. Preis 1,20 M. 

Die geistvolle Rektoratsrede, in welcher Müller 
zeigt, wie die Fortentwicklung von der Organ- 
zur Konstitutionspathologie eine Zusammenfassung 
der in Spezialisierung zerfallenen Medizin in Aus¬ 
sicht stellt, kann jedem Arzt, dem solche An¬ 
zeichen einer künftigen Synthese tröstlich sind, 
dringend zur Lektüre empfohlen werden. ( l .) 

• Gedanken Ober zukünftige Krankenpflege. Von 
Dr. Koch in München, Selbstverlag. 1919. — 

• Zur Frage der Vertretung der Homöopathie an den 
deutschen Hochschulen. Von Dr. med. H. Wapler. 
(S.-A. a. d. Allg. Homöopath. Ztg.) Leipzig, W. 
Schwabe, 1919. Preis —,50 M. -f 70 °/ 0 . 

Das erste Buch könnte jedem empfohlen werden, 
der Sinn für unfreiwillige Komik hat. Verfasser 
ist „Mitglied der med.-biologischen Gesellschaft“; 
wenn es dort nicht nur auf die Gabe der Ge¬ 
sprächigkeit ankommt, gereicht er ihr wohl nicht 
zur Zierde. Das Buch ist dem in jüngster Zeit 
weiteren Kreisen bekanntgewordenen Med.-Rat 
Bachmann in Hamm zugeeignet; aüch für ihn 
ist das nicht weiter schmeichelhaft. Es entwickelt 

M Vgl. hierzu z. B. Heubner. diese Hefte 1912, S. 44. 
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über Therapie. 

Ansichten über „biologische“ Therapie, die nur 
durch die grobe physiologische Unwissenheit des 
Verfassers ermöglicht sind. Man lese diese argen 
Sinnlosigkeiten eines Mediziners durch, die sich 
daran aufrichten, daß sie andere ebenso schlimme 
[ Anschauungen mancher Laien zur Norm stempeln 
wollen. Es ist bemerkenswert, daß dieser „Biologe“ 

I der „Polyclysmatik“ und der Zellulosekost, dem die 
I Diagnose „Scharlach“ nicht mehr sagt, als daß 
„die Haut des Kranken rot gefärbt“ ist, auch 
gegen die Homöopathie zu Felde zieht. — Dem¬ 
gegenüber berührt es wohltuend, aus der zweiten 
obengenannten Schrift, die aus homöopathischer 
Feder stammt, ersehen zu können, daß es in 
allen Lagern außer den Fanatikern doch auch 
Besonnenere gibt. So wehrt sich Wapler z. B. 
gegen diejenige Taktik seiner Genossen, welche 
die Serumtherapie als höchsten Ausfluß der 
Homöopathie betrachten und für diese in An¬ 
spruch nehmen will; er wehrt sich auch gegen 
den Dogmatismus des gealterten Hahne mann. 
Und so findet man in seinen lesenswerten Aus¬ 
führungen auch das bemerkenswerte Eingeständ¬ 
nis, daß eine rein homöopathische Klinik, wie sie 
die Homöopathen zugleich mit dem besonderen 
Lehrstuhl heute beanspruchen, deswegen undenk¬ 
bar ist, w’eil „keineswegs alle Leiden homöo¬ 
pathisch geheilt werden können“, sondern jedem 
Kranken „diejenige Behandlungsart, die für ihn 
paßt“, zuteil werden muß. Dementsprechend hält 
Wapler die Forderung für genügend, daß gegen 
Ende der pharmakologischen Vorlesung von einem 
homöopathischen Arzte „in wenigen Stunden“ die 
Grundlagen der Homöotherapie vorgetragen wer¬ 
den. Man kann dem Verfasser auch darin bei- 
pfliehten, daß die Forschungsmethode, welche er 
als Kennzeichen seiner Homöotherapie be¬ 
trachtet, nämlich die Arzneiprüfung am gesunden 
Menschen, sehr wohl mit den Methoden der 
„staatsarzneilichen“ Pharmakologie vereint werden 
kann, wie das ja aber schon längst der Fall ist. 

(L.) 

Neue Mittel. 

Panflavlnpastlllen zur Desinfektion von Mund- und 
Rachenhöhle von Prof. Dr. G. Spiess. A. d. Un.- 
Klinik für Hals- und Nasenkranke in Frankfurt a. M. 
(D.m.W. 1920, S. 511.) 

Empfehlung als Vorbeugungs- und Heilmittel bei 
infektiösen Prozessen in der Mund- und Rachen¬ 
höhle auf Grund bakteriologischer und klinisch 
i günstiger Beobachtungen. 1 ) ( j u .) 

Weiteres über das Disodo-Luargol. Von K. Rühl in 
Turin. (Derm. Wsch. 70, 1920, S. 257.) 

Da der Verf. seine Erfahrungen selbst dahin zu¬ 
sammenfaßt, daß, abgesehen von den Fällen von 
j Nervenlues, kein Grund vorliege, das Mittel 2 ) den 
älteren Arsenobenzolen vorzuziehen, so kann an 
dieser Stelle von einer weiteren Besprechung der 
Arbeit abgesehen werden. (£ n .) 

i 

Neue Arzneinamen. 

Die Behandlung von Haarerkrankungen mit löslichen 
Hornpräparaten. Von Prof. A. Bl aschko in Berlin. 

, (D.m.W. 1920, S. 512.) 

. Die Heilerfolge bei der Anwendung der von Zun tz 

! ») Vgl. die Notiz auf S. 217. 

I 2 ) Vgl. das Hef. auf S. 115. 
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darges teilten Horapräparate l ) besonders in Fällen 
von seborrhoischem Defluvium waren nicht ein¬ 
deutig, aber in einer Reihe von Fällen besserte 
sich das Haarwachstum bei anfänglich anderer 
Therapie erst, als noch Horasubstanzen hinzuge- 
fügt wurden. Ein auffallend günstiger Erfolg wurde 
in einem Falle von schwerer trophischer Nagel¬ 
erkrankung nach dreimonatlicher Behandlung er¬ 
zielt. örtliche Applikation in Form von Lösungen 
und Salben scheiterte zunächst an der Reizwirkung 
der stark salzhaltigen Präparate. (j u .) 

Salbynin. Von Eisler. Aus der tschech. denn. 
Klinik in Prag. (Ceskä dermatologie 1920, S. 80.) 
Salhyrsin ist ein neuer Name für salizylsäures 
Quecksilber der Fa. Heisler Chrast. Es wurde in 
80 Fällen bei Sklerosen, Lues condylomatosa 
und einer Lues gummosa in der Dosis von 1 bis 
2 Phiolen zu je 2 ccm täglich injiziert und erwies 
sich als günstige vorbereitende Kur für die 
Inunktionsbehandlung. Die Patienten nahmen 
an Gewicht zu, die Inunktion „zeigte sich wirk¬ 
samer“ und machte keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. (Kl.) 

Über Erfahrungen mit Staphar (Mast-Staphylokokken- 
Einheitsvakzlne nach Prof. Strubell) auf Staphylokokken¬ 
infektionen. Von Dr. G. K r e b s in Leipzig. (D. m.W. 
1920, S. 487.) 

Sehr gute Erfolge bei der Behandlung von tiefen 
Trichophytien, universellen Furunkulosen, Karbun¬ 
keln und Akne ohne nennenswerte Nebenerschei- ! 
nungen. Besonders frappant war die Wirkung bei 1 
Bubdnen infolge Ulcus molle. Der Bubo kommt 
in kürzester Zeit meist ohne Einschmelzung zur 
Eintrocknung.*) ( j u .) 


dem Bestrahlung der Wunde mit direktem Sonnen¬ 
licht oder Quarzlampe. Eine grundsätzliche 
Isolierung von Wunddiphtheriekranken wird nicht 
| für nötig gehalten, soll auch wegen der großen 
] Zahl der YVund- bzw. Hautbazillenträger nicht 
durchführbar sein. (Sr.) 

! Postoperativer Ileus auf der Grundlage von Adhä- 
! slonen und die freie Perltonealtransplantatlon. Von 

Jerie. (Casopis cesk^ch lekafüv. 1919, S. 801.) — 
Freie Transplantation von Omentum. Von Levit. 
(Ebenda, S. 957, 979, 998.) 

■ Postoperative Serosadefelcte, entstanden durch 
Lösung von Adhäsionen, werden von Jeric mit 
Omentumiappen, Appendices epiploic. und seltener 
mit Peritoneum parietale gedeckt. Nach gynäko¬ 
logischen Operationen wird ein Uberbrücken des 
kleinen Beckens durch das vordere Peritonealblatt 
empfohlen, weiter die Methode der freien Peri¬ 
tonealtransplantation zum Decken des Stumpfes 
nach Appendektomien. — Auch Levit empfiehlt 
| auf Grund von Tierversuchen und operierten Fällen 
die freie Transplantation von Omentumlappen zur 
| Deckung kleinerer Scrosa- und Muskularisdefekte, 

| zum Decken von Nähten, zur Tamponade von 
: Blutungen aus parenchymatösen Organen, beson¬ 
ders der Leber (2 Fälle) und endlich die autoplasti¬ 
sche Transplantation in ankylosierte Gelenke 1 ). 
Dagegen hält er auf Grund seiner Tierversuche 
! die Transplantation von Omentum zwecks Ver¬ 
meidung postoperativer Adhäsionen in der Bauch¬ 
höhle für ungünstig. (Kl.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus tkn theoretischen Grenzgebieten. 


Bekannte Therapie. 

Erfahrungen mit dem Solarson. Von M. Ganz. 
Aus d. II. med. Abt. d. Krankenh. Wieden in Wien. 
(W. m.W. 1920, S. 746.) 

Solarson 3 ) erwies sich bei subkutaner Darreichung 
als reizlos und dabei wirksam. Mit gutem Erfolg 
wurden behandelt: Rekonvaleszente, Unterer¬ 
nährte (Gewichtszunahme, Besserung des Blut¬ 
bildes), Kachexien, die osteomalazischen Be¬ 
schwerden, tuberkulöse Symptome, Psoriasis; ein¬ 
mal wurde bei latenter Lues die positive Wa.R. 
negativ. — Dosierung: Subkutane Injektion, in 
der Regel täglich, in 2 Reihen von je 10 Injek¬ 
tionen der Stärke 1 (= 1,2 ccm), der bei hart¬ 
näckigen Fällen Stärke 2 (— 2,2 ccm) angeschlos¬ 
sen wurde, (jy.) 

Therapeutische Technik, 

Wundbehandlung. 

Zur Frage der Wunddiphtherie. Von C. Harms. 
A. d. Henriettenstift in Hannover. (M.m.W. 1920, 
S. 513.) 

Bei der Behandlung der Wunddiphtherie 4 ) hatten 
subkutane Injektionen von Diphtherieserum (Verf. 
verwandte je 2 Dosen von 3000 I.-E. in Abständen 
von 2 Tagen, in einem Falle sogar 10000 I.-E.) 
in einigen Fällen guten Erfolg, in anderen ver¬ 
sagten sie vollkommen. Verf. spritzt daher in 
leichten Fällen überhaupt nicht mehr (wegen 
Anaphylaxiegefahr), in schweren Fällen in kurzen 
Intervallen unter gleichzeitiger Anwendung von 
bakterizidem Trockenserum nach möglichst weit¬ 
gehender Freilegung aller Wundtaschen. Außer- 


*) Vgl. das Ref. über „Humagsolan“ S. 208. 
*) Vgl. auch S. 18. 

3 ) Zusammensetzung a. diese Hefte 1916. S. 461. 
4 » Vgl. auch die Orig.-Abh. in diesen Helten, S. 


• Physiologie des Menschen und der Säugetiere. Von 

| Prof. Ren6 du Bois-Reymond in Berlin. 

| 4. Aufl. 618 S. 155 Abb. Berlin, A. Hirschwald, 

, 1920. Preis 26,— M. 

, Über die Schwere der Aufgaben, die beute die 
j Physiologie an den Verf. eines Lehrbuchs stellt, 
ist erst kürzlich 2 ) an dieser Stelle gesprochen 
I worden. Daß das vorliegende Lehrbuch sie in 
j gewisser Richtung bewältigt, kann schon dem 
S Umstand entnommen werden, daß es in 13 Jahren 
4 Auflagen erlebt hat. Ohne daher die Brauch¬ 
barkeit eines so erfolgreichen, noch dazu in einer 
voll anerkennenswerten Tendenz geschriebenen 
j Werkes in Frage ziehen zu wollen, darf sich der 
i Ref. in diesem Falle darauf beschränken, seine Be¬ 
fürchtungen zu äußern, die unumgängliche Arbeit 
des Verf. für die Neuauflagen könne stagnieren und 
das Buch, so wie das schon jetzt an manchen Stellen, 
ja vielleicht sogar schon im Gesamtaufbau den 
! Anschein hat, der Entwicklung der dargestellten 
j Wissenschaft nicht mehr lebendig genug folgen. ( l.) 
i • Über den Locus mlnoris reslstentlae. Von G. B. 

J Gruber. (Samrnlg. klin. Vorträge Nr. 777/778.) 
j Leipzig, J. A. Barth, 1920. Preis 2,90 M. 
i Des Vortrag des MainzerJPathologen mahnt in 
: lehrreicher Weise zur Vorsicht gegenüber dem im 
' Titel enthaltenen SÄlagwort für konstitutionelle 
! und dispositioneile Momente, das der Verf. hier 
insbesondere auf dem Gebiet der Geschwülste und 
Infektionskrankheiten auf seine Stichhaltigkeit als 
Brücke zwischen Trauma und Krankheit prüft. ( l .) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über Wertbestimmung von Fiebermitteln. Von 

, A. Bornstein. A. d. pharm. Inst, in Hamburg. 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 20, 1919, S. 499.) 

*) Vgl. hierzu jeiloch Schmerz, diese Hefte 1919, S. 391. 

2 » Vgl. die Ref. auf S. 8 1. 
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ln Anlehnung an die Methode von Kiliani 
empfiehlt Bornstein ein wohl bereits allge- ! 
mein ähnlich geübtes Verfahren (experimentelles j 
Fieber mit Paratyphus-ß-Vakzine). < p r . ' ; 

Untersuchungen über Gallenfarbstoff lm Blutserum 
des Menschen. Von Dr. G. Lepehne. A. d. med. 
Klinik in Königsberg. (D. Arch. f. klin. M. 132, ' 
1920, S. 96.) 

Eine sichere Beeinflussung des Blutbilirubin | 
Spiegels durch Atropin- und Suprarenininjektionen, 
wie sie Bauer and Spiegel gefunden haben 1 ), 
konnte nicht nach gewiesen werden. <£*.> 

Pharmakologie des Kreislaufs. 

Das schlagend überlebende Herzstreifenpräparat. 

I1T. Mitteil. Der propriozeptive Tonusreflex 
des Froschherzens und seine Sensibilisie- 
rung durch Herzglykoside. Von P. Wichels. 
Aus dem pharraakol. Un.-Inst. in Göttingen. (Pflüg. 
Arch. 179, 1920, S. 219.) — über Vorhofflimmern 
und seine Unterdrückung durch Chinidin. Von , 
B. Hof mann. Aus dem physiol. Inst, zu Marburg. 
(Zschr. f. Biologie 71, 1920, S. 47.) — Kampfer¬ 
studien. I. Die Herzwirkung des Kampfers. 
II. Kampferwirkung in Kombination mit 
Gefäßmitteln (Koffein-Papaverin i. Von 
A. Fröhlich und L. Pollak. Aus dem pharma- 
kol. Un.-Inst. in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 86, 1920, S. 104 u. S. 127.) — Über die i 
Wirkung einiger Herzmittel bei partiellem Herzblock 
nebst Versuchen über Entstehen von Herzblock durch 
oligodyname Metallwirkung. Von van Egmond. 
Aus dem pharmakol. Un.-Inst. in Utrecht. (Pflüg. 
Arch. 180, 1920, S. 149.) — Pharmakologische Stu¬ 
dien am isolierten Splanchnlkusgefäßgebiet des Frosches. 
VonC. Am-sler und E. Pick. Aus dem pharmakol. 
Un.-Inst. in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
85, 1919, S. 61.) — Beitrag zur Untersuchung zen¬ 
traler und peripherer Gefäßwirkung am Frosche. Von ! 
A. K. E. Schmidt. Aus dem pharmakol. Un.-Inst. ' 
in Heidelberg. (Ebenda S. 137.) — Beobachtungen 
am peripheren Gefäßapparat unter lokaler Beeinflussung 
desselben durch pharmakologische Agentien. Von 
Walter Jakobj. Aus dem pharmakol. Inst. d. 
,Univ. Tübingen. (Ebenda 86, 1920, S. 49.) — Über 1 
die Wirkung von Gefäßmitteln auf den Venendruck ; 
des Menschen. I. Mitteil. Adrenalin, Pap ave- 
rin, Strychnin. II. Mitteil. Hypophysen- j 
extrakbe. Von G. Rosenow. Aus der med. ' 
Un.-Klinik in Königsberg. (Zschr. i. d. ges. exper. M. 
10, 1920, S. 332 u. S. 344.) 

Wichels kommt durch Versuche mit der Methodik 
Loewes 2 ) zu einer neuen Anschauung über den 
Angriffsort. der Digitaliskörper und einer neuen 
Erklärung-ihrer Wirkungsweise. Der isolierte Vor¬ 
hofstreifen wie der Kammerstreifen reagiert in 
einer Digitalisglykoside enthaltenden Lösung nicht 
mit der bekannten systoli. > ^||ien Änderung seines 
Tonuszustandes. Wohl tritt aber eine solche auf, 
wenn der isolierte, digitalisierte Vorhof einem Deh¬ 
nungsreiz ausgesetzt wird. Der Streifen antwortet 
auf eine Dehnung dann stets mit „hochgradigster, ‘ 
langanhaltender Tonuserhöhung“. Der „ganglien¬ 
zellfreie** (muß wohl besser heißen: ganghenzellen- 
ärmere. Ref.) Kammerstreifen aber antwortet mit , 
einer derartigen systolischen Verkürzung nur j 
dann, wenn er im Zusammenhang mit Vorhof.«- ; 

»> Ref in diesen Heften 1109. s. 4KV 

v > Vgl da« Ref. in diesen Heften 191*. >. -12£: lerner auch 

1920 , s. | 


teilen belassen wurde, und zwar ist es dann 
gleichgültig, ob die höher gelegenen Teile der 
Dehnung mit unterliegen oder nicht. Eine Erklä¬ 
rung dieser Beobachtung ist nur möglich unter 
der Annahme, daß zum Erfolg (Tonussteigerung) 
die Anwesenheit nervöser, im Vorhof sitzender 
Elemente nötig ist, deren die Kammer entbehrt. 
Wichels schließt daraus weiter, daß beim Zu¬ 
standekommen der Tonusänderung eine echte Re¬ 
flexbahn mitspielt, mit afferenter und efferenter 
Bahn zu den Nervenzellen in den ganglionären, 
oberen Herzteilen. Somit kann Vorhof und Kammer 
in gleicher Weise je nach den Bedingungen reiz- 
perzipierendes und Erfolgsorgan sein, wenn der 
Reflexbogen durch die Nervenzellen des Vorhofs 
vervollständigt ist. Diesen Tonusreflex nun sen¬ 
sibilisiert die Digitalis, und damit kämen wir zu 
einer rein nervösen Angriffsweise der Digitalis¬ 
körper, die den bisherigen Anschauungen 1 ) von 
einer muskulären völlig entgegenstünde. Die Er¬ 
klärungen Wichels werden gestützt durch Ver¬ 
suche mit Kokain — ein bisher nur als Nerven¬ 
gift bekannter Stoff —, das den Dehnungsreflex 
verhindert und eine zustande gekommene Tonus¬ 
erhöhung wieder aufhebt. Es ist damit ein völliges 
Analogon geschaffen zu den den Tonus beherr¬ 
schenden Reflexen der quergestreiften Muskulatur, 
die und deren Verhältnis zu Kokain Magnus*') 
in jüngster Zeit eingehend klar gelegt hat. 

Die von Frey 1 ) und von v. Bergmann 4 ) mit¬ 
geteilten Beobachtungen über die günstige Wir¬ 
kung des Chinidins beim Vorhofflimmern am 
Menschen kann Hof mann experimentell bestäti¬ 
gen und dem theoretischen Verständnis durch 
Versuche am isolierten Hundeherzen näherbringen. 
Er prüft die Reizschwelle des Vorhofs für Extra¬ 
systolen und Flimmern, die er durch Induktions¬ 
ströme erzeugt, und findet, daß diese Schwelle bei 
Durchspülung mit chinidinhaltiger Lockescher 
Flüssigkeit stark erhöht ist. d. h. daß die Reiz¬ 
barkeit so verringert wird, daß es stellenweise mit 
den stärksten ihm zur Verfügung stehenden Strö¬ 
men nicht mehr gelingt, Flimmern zu erzeugen. 
Die Stärke der Vorhofskontraktionen wird deut¬ 
lich, die Frequenz unwesentlich durch Chinidin 
herabgesetzt. 

Das ungefähr nach Langendorff präpariert« und 
suspendierte Rattanherz erweist sich nach Fröh¬ 
lich und Pollak als vorzügliches Testobjekt zur 
Demonstration der vielumstrittcnen Kampfer¬ 
wirkung. Herzen, die durch Abkühlung oder elek¬ 
trische Schläge ungleichmäßig, unregelmäßig, mit 
geringen Ausschlägen arbeiten, schlagen bei 
Kampferdurchströmung 1:10000 sofort mit grö¬ 
ßeren Exkursionen, gleichmäßig und frequenter. 
Das Gleiche gilt für das Herz eines durch Phosphor¬ 
ölinjektion vergifteten Tieres. In der bradykar- 
dischen, arythmischen Phase der Strophanthin- 
Vergiftung — das Ratten herz besitzt eine relative 
Gewebsimmunität gegen Strophanthin und läßt eine 
systolische Phase vermissen — wirkt der Kampfer 
frequenzvermehrend und regularisierend. Die durch 
Yohimbin verursachte Arythmie wird in analoger 
Weise durch ihn beseitigt. Die Verschlechterung 
der Herzfunktion bei Durchspülung mit chloro¬ 
formhaltiger Flüssigkeit — eine Übertragung der 
alten Boehmeschen Versuche am chloralisierten 
Froschherz h ) auf den Warmblüter — wird durch eine 
Kampferlösung, die das Chloroform noch in der 
gleichen Konzentration enthält, aufgehoben. Die 

l ) Vgl. hierzu jedoch auch die genau gleichzeitig geäuU**rten 
Anschauungen H. H. Meyers. Ref. auf S. 362. 
a . M.ra W. 1919. S. 551. 

3 ) Ref. in diesen Heften 1918, S. 467. 

*) M. m. W. 1919. S. 705; vgl. auch diese Hefte 192 U. s 
1 Arch f exp. Path. u. Pharm. 52. 1905. S. 346. 
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Versuche mit Chloroform scheinen deshalb von 
besonderer Bedeutung, weil durch vorangegangene 
Kampferdurohströmung eine relative Widerstands- 
fähigkeit des Herzens gegen das Gift erzielt werden 
konnte. Kurz, alle Kurven und Protokolle der 
Arbeit beweisen eindeutig den günstigen Effekt 
des Kampfers auf das geschädigte Herz. 
Der Ein wand Winterbergs und all derer, die 
überhaupt eine Kampferwirkung negieren 1 ), muß 
angesichts der Gleichmäßigkeit von Druck, Tem¬ 
peratur usw. in der benutzten Versuchsanordnung 
fallen gelassen werden. Die Verff. stellen fest, daß 
es sich um eine positiv-chronotrope und -tonotrope 
Wirkung handelt und daß erstere wahrscheinlich 
auf vermehrter Reizbildung, sei es in den primä¬ 
ren, sei es in den tiefer gelegenen sekundären und 
tertiären Reizbildungsstätten, beruht. Das Zurück¬ 
greifen auf die alte Engelm an nsche Termino¬ 
logie, mit der wir analytisch heute nichts mehr 
anfangen können, besagt schon, daß \cir eine Er¬ 
klärung des Geschehens bei der Kampf er Wirkung 
nicht gewonnen haben. So geben die Verff. auch 
selbst zu, daß wir einer Analyse der Kampfer¬ 
wirkung, einer Erklärung des Wirkungsmecha¬ 
nismus nicht näher gekommen sind. Die von 
Wiechowski vertretene Ansicht von einer atropin¬ 
artigen Wirkung konnte durch Versuche mit gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Strophanthin und Atro¬ 
pin, bei denen trotzdem Bradykardie und ihre Be¬ 
seitigung durch Kampfer auftritt, widerlegt werden. 
Die Verff. betonen bei ihrer Stellungnahme zur 
klinischen Anwendung des K., daß die Kampfer¬ 
therapie „da Erfolge aufzuweisen hat, wo die 
Reizbildung gelitten hat“ (Agone, Narkosenherz¬ 
schwäche), und daß da, wo „von vornherein er¬ 
höhte Reizbildung besteht“ (paroxymale Tachy¬ 
kardie), von Kampfer nichts zu erwarten ist. Für 
die Indikation des Kampfers bei akuten Herz¬ 
schwächen nach Infektionskrankheiten, „die seit 
langem eine Hauptdomäne der Kampferbehand¬ 
lung bilden“, ergibt sich aus den Versuchen kein 
Anhaltspunkt! Nicht — wie Ref. meint — weil 
es den Verff. „nicht gelungen ist, Bedingungen zu 
erzeugen, die denen bei akuter infektiöser Herz¬ 
schwäche des Menschen entsprechen“, sondern 
weil diese Zustände mit Unrecht zur Hauptdomäne 
der Kampfertherapie gemacht werden. Der Kamp¬ 
fer hat eben hier keine Indikation und seine An¬ 
wendung und Versagen (Ref. hat selbst hier als 
Abt.-Arzt einer Typhusstation im Felde einige Er¬ 
fahrung) gerade hier, sowie die noch ungeklärte 
Frage der Resorption sind die Quelle, aus der die 
Kampfergegner ihre Gründe schöpfen. 
Experimentelle Versager waren in der obigen Ar¬ 
beit dann zu verzeichnen, wenn die Schädigung 
des Herzens durch irgendeines der Gifte zu weit 
gegangen war, besonders dann, wenn die Durch¬ 
blutung der Koronargefäße mangelhaft erschien. 
Die Verff, ziehen deshalb gleichzeitig mit dem 
Kampfer bekannte, koronargefäßerweiternde Mit¬ 
tel, wie Koffein und Papaverin heran und be¬ 
obachten bei derartigen Kombinationen einen 
günstigeren Effekt auf das geschädigte Herz, als 
ihn die einzelnen Komponenten allein herbeizu¬ 
führen imstande sind. Die praktischerseits seit lan¬ 
gem rein empirisch angewandte Koffein-Kampfer¬ 
therapie erfährt hier ihre theoretische Grundlage. — 
Am isolierten Säugerherz kann man durch che¬ 
mische Hilfsmittel partiellen Block erzeugen. Bei 
einem Versuch mit einer unvemickelten Messing¬ 
klemme wurde nun zufällig entdeckt, daß leiseste 
Berührung der Verlaufsstellen des Hisschen Bün¬ 
dels mi,t Kupfer momentan totalen Block bewirkt, 
der nach und nach in partiellen übergeht und 
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schließlich wieder normaler Überleitung Platz 
macht. Diese höchst auffällige und interessante Be¬ 
obachtung läßt sich weder durch Druck, Tempera¬ 
tur, noch durch elektrische Einflüsse erklären. Es 
; bleibt nur übrig, sie in das Gebiet der von Nägeli 
I sogenannten „oligodynamischen Wirkungen“ zu 
I verweisen, wo sie einen weiteren Beitrag zu,den 
deletären Wirkungen minimaler Metallmengen auf 
| verschiedene Organismen liefert. Andere Metalle 
■ wie Cd, Zn, Pb, Al, Bi und Ag wirken ähnlich, 
nur sehr viel schwächer. An auf diese Weise er¬ 
haltenen Überleitungsstörungen wird nun von 
van Egmond der Einfluß verschiedener 
Pharmaka auf die Reizleit ung studiert. Stro¬ 
phanthin, Strychnin und in kleinen Dosen auch 
CaCl^ beeinflussen die Leitung in günstigem Sinn. 
Adrenalin ist einflußlos, und ungünstig wirken 
BaClj, Koffein, Kampfer und Physostigmin. Die 
Resultate sind stellenweise überraschend. Die ex¬ 
perimentelle Literatur weiß vom Strophanthin und 
die Klinik vom Physostigmin das Gegenteil zu be¬ 
richten. In der Tat beschränkt sich die leitungs- 
! verbessernde, die Überleitungszeit verkürzende 
' Wirkung des Strophanthins auch nur auf das 
therapeutische Stadium. Im toxischen ist eine 
Verschlechterung zu bemerken Die Beobachtungs¬ 
divergenz beim Physostigmin bedarf noch weiterer 
Aufklärung und besonderen Studiums der klini¬ 
schen Fälle, in denen es die Störung aufhob. Aus 
den zahlreichen Kampferversuchen (35 für Kampfer 
allein gegen 51 für die übrigen Stoffe zusammen!) 
geht noch hervor, daß der Kampfer in sehr ver¬ 
dünnter Konzentration (1:35 Millionen !) einen 
günstigen Effekt auf die Kontraktilität sowohl der 
Kammer wie des Vorhofs zu haben scheint. 

Die beiden nächsten Arbeiten beschäftigen sich 
mit der Analyse der Gef äßmittel Wirkungen, und 
zwar stellen beide sich die Aufgabe, zentrale und 
periphere Wirkungen zu trennen. Die W r iener 
Autoren ziehen dazu das von seinen nervösen Zen¬ 
tralorganen getrennte Splanchnikusgefäßgebiet des 
Frosches heran, während Schmidt die Haut- 
muskelgefäße desselben Tieres benutzt, das er 
durch geeignete Präparation in einen unter Ein¬ 
fluß des Zentralnervensystems stehenden „Vorder¬ 
frosch“ und einen nur peripher beeinflußbaren 
„Hinterfrosch“ teilt. Allgemein gültige — etwa 
schematisch zu ordnende — Gesetzmäßigkeiten 
ergeben sich bei den Arbeiten nicht. Es hat fast 
jedes Mittel seine eigenartige Wirkung am peri¬ 
pheren und zentralen Angriffspunkt, an den Bauch- 
und Extremitätengefäßen usw., wodurch, vor allem 
| durch den Umstand, daß hei einzelnen Stoffen an¬ 
fänglich Konstriktion, später Dilatation und um¬ 
gekehrt eintreten, daß ferner alle in verschiedenen 
Konzentrationen verschieden wirken, ein äußerst 
buntes, für die Wiedergabe in einem Referat un¬ 
geeignetes Bild entsteht. Hervorgehoben sei nur 
das auch in den oben referierten Abhandlungen 
erwähnte Koffein, das von den Zentren aus zu 
einer Gefäß Verengerung führt, peripher im Splancb- 
nikusgebiet erweiternd, an den Extremitätengefäßen 
verengernd wirkt. 

i Das Kapillargefäßgebiet untersucht Jakobj 
I an der Froschschwimmhaut. Er erzielt an ihr 
I durch Auftröpfelung von Veronalnatrium eine 
maximale, längere Zeit anhaltende Erweiterung 
i der Gefäße. Auf darauffolgende Kokain- oder 
J Adrenalinberieselung verengern sich die Gefäße 
j wieder, und zwar treten die Phänomene alle so¬ 
wohl am kurarisierten Tier wie am normalen auf. 

| Der Angriffspunkt der Stoffe liegt also peripher- 
* wärts von dem des Kurare. Adrenalin, das an 
| der normalen Schwimmhaut schon 1:3000 ni< ht 
mehr wirksam ist, übt auffälligerweise nach der 
Vorbehandlung mit Veronalnatrium schon in einer 
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Verdünnung von 1:500000 typische Wirkungen 
aus. Eine Erklärung dieser Sensibilisierung steht 
leider noch aus. 

Die Übertragbarkeit der Tierversuche auf den 
Menschen ist oft in Frage gestellt worden. Ro- 
senow unternimmt es, Tierversuch und Anwendung, 
am Menschen in Einklang zu bringen und durch 
Experiment am Menschen weitere Aufschlüsse über 
die Natur der Gefäßmittelwirkung zu er¬ 
langen. Er mißt mit der Methode von Moritz 
und Tabora 1 ) nach Injektion der Pharmaka den 
Venendruck am Menschen, den er im Gegensatz 
zu der experimentell unbrauchbaren arteriellen 
Druckmessung nach Recklinghausen in Ab- ! 
ständen von l j 2 —1 Min. ab liest und notiert. Sub- j 
kutane Adrenalininjektion erhöht den Venendruck 
für kurze Zeit. Durch Papaverin (intravenös und , 
subkutan) wird der Venendruck des Gesunden nur 
wenig beeinflußt; eine mäßige, rasch vorüber- | 
gehende, therapeutisch deshalb wenig aussichts- j 
reiche Drucksenkung erzielt man bei nephritischer, 
arterieller Hypertonie, die auf spastischen Zustän- j 
den der Gefäße beruht. Bei urämischer Dyspnoe ! 
scheint Papaverin dagegen aussichtsreicher. (Ein 
Kranker gibt spontan an, dieselbe Erleichterung 
wie nach Aderlaß zu empfinden.) Toxische Er¬ 
scheinungen nach Adrenalinbehandlung können 
durch Papaverin behoben werden. Das zentral 
angreifende Strychnin ließ keine Änderung des 
Venendrucks erkennen. Pituglandol erniedrigt 
die Venendruck werte (Individuen mit sehr labilem j 
Vasomotorensystem ausgenommen); seine Wirkung I 
kommt stets allmählich, niemals plötzlich zustande. I 
Ihr Mechanismus ist angesichts der unüberseh- • 
baren Faktoren des hämodynamischen Wechsel- | 
spiels noch ungeklärt. (o p ) j 

Organotherapie. ! 

Ober den Einfluß des Pituitrins auf die Konzentration j 
und den Chlorgehalt des mensehlichen Blutserums. Von [ 

Modrakowski und Halter. Aus der I. med. , 
Universitätsklinik u. der III. med. Abt. des Kai¬ 
serin Elisabeth-Spitals in Wien. (Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 20, 1919, S. 331.) 

Die subkutane Injektion von 1 mg Pituitrin be¬ 
wirkt sowohl beim Gesunden, wie beim an Dia¬ 
betes insipidus Erkrankten eine 4ständige Diu¬ 
resehemmung auch bei großer Wasserzufuhr. Dieser 
Hemmung kann eine erhöhte Harnflut folgen, so 
daß die Tagesmenge des Harnes die Norm über¬ 
schreiten kann. Beim Verdünnungs- und daran 
anschließenden Konzentrationsversuch ergeben sich, 
falls die Hemmungswirkung des Pituitrins die Harn¬ 
absonderung nicht völlig aufhebt, drei Perioden: 

1. eine Periode mit ganz geringen hochkonzen¬ 
trierten Harnmengen, 2. die Verdünnungsperiode, 
in der das zurückgehaltene Wasser ausgeschieden 
wird, 3. eine Konzentrationsperiode als Folge des 
Durstens. 

Die Hemmungswirkung des Pituitrins auf die 
Nieren äußert sich vor allem in einer Wasser- 
sperre. Bei nüchternen Gesunden wird manchmal, 
bei nüchternen Diabetikern meist statt der Hem¬ 
mung eine Anregung der Diurese hervorgerufen. 
Im Anschluß an die Pituitrininjektion sinkt im I 
Kapillarblut der Gehalt an Serumeiweiß und ! 
Hämoglobin. Es tritt hier eine Blutverdünnung j 
ein, die um so stärker ist, je mehr Wasser der i 


i Organismus zur Verfügung hat. Sie ist wohl da- 
| durch bedingt, daß eiweißarme Gewebsflüssigkeit 
! in die Blutbahn Übertritt. 

Gleichzeitig mit der Blutverdünnung steigt beim 
| normal ernährten, und sinkt beim kochsalzarm 
| gemachten Menschen der Chlorgehalt des Blut¬ 
serums in den peripheren Venen. Während der 
Diuresehemmung sinkt meist die molekulare Kon¬ 
zentration des Serums. Die Veränderungen der 
Chloridprozente dürften dadurch bedingt sein, daß 
beim chloridreichen Menschen die in die Blutbahn 
eintretende Gewebsflüssigkeit chloridreich, beim 
chloridarmen Menschen dagegen chioridarm ist. 

(Pr/ 

Afflnit&tskrankhetten und lokaler Gewebsichutz (Af¬ 
fin! tätsschutz). IV. Mitteilung. Die kausale Behand¬ 
lung der Arteriosklerose mit meinem Gefäßpräparat. 
Von Prof. E. Heilner. (M.m.W. 1920, S. 502.) 
Verfasser nimmt als Entstehungsursache der Ar¬ 
teriosklerose das „Versagen des lokalen Ge- 
websschutzes der Gefäßwand und das Eindringen 
bestimmter, sonst abgehaltener Afflnitätsträger 
(End- und Zwischenprodukte) in dieselbe“ an; 
seine Therapie der Arteriosklerose bezweckt da¬ 
her die Wiederherstellung bzw. Wiederingangset¬ 
zung des lokalen Gewebsschutzes [analog der von 
ihm früher ausgearbeiteten Therapie der Gelenker¬ 
krankungen mit dem Knorpelpräparat SanarthritJ l .) 
Er verwendet ein aus Bestandteilen der 
Arterien (in letzter Zeit auch d$r Venen) 
nach besonderem Verfahren hergestelltes Prä¬ 
parat zur intravenösen Injektion. Bis jetzt ist 
die Lieferung auf Universitätsinstitute und größere 
Krankenhäuser beschränkt. Lieferung durch das 
Luitpoldwerk in München. (Sr.) 

Immuntherapie. 

Zur Pharmakologie des Tuberkulins. Von Fr. Ham¬ 
burger. A. d. Univ.-Kindorklinik in Graz. (M. 
m.W. 1920, S. 480.) 

Der Umstand, daß eine Flut von Tuberkulin¬ 
arbeiten in den letzten Jahren veröffentlicht wor¬ 
den ist, aus denen hervorgeht, daß die Verf. sich 
durchaus im unklaren über die Eigentümlich- 
lichkeiten des Tuberkulins sind, veranlaßt H. noch¬ 
mals die Gesetze der Tuberkulinwirkung aufzu¬ 
stellen : 

1 . Das Tuberkulin ist für den tuberkulosefreien 
Menschen völlig ungiftig. Eine Sensibilisierung 
durch Tuberkulin kommt bei tuberkulosefreien 
Menschen nicht vor. 

2. Der tuberkulös infizierte Mensch ist immer für 
Tuberkulin in geringerem oder höherem Grade 
empfindlich. 

3. Trotz Heilung der Tuberkulose bleibt die Tu¬ 
berkuloseempfindlichkeit zeitlebens bestehen. 

4. Die von Fieber begleitete Tuberkuljnreaktion 
ruft oft eine sofort einsetzende, mehrere (unge¬ 
fähr 3—4) Tage dauernde Herabsetzung der Tu¬ 
berkulinempfindlichkeit hervor (negative Phase). 

5. Die Tuberkulinapplikation bedingt andererseits 
beim tuberkulös Infizierten gewöhnlich eine Stei¬ 
gerung der Tuberkulinempfindlichkeit. Diese Stei¬ 
gerung tritt nach 4—7 Tagen ein (positive Phase). 

6 . Der Grad der Tuberkulinempfindlichkeit ist 
nicht nur bei verschiedenen tuberkulösen Indivi¬ 
duen, sondern auch bei ein und demselben Indi¬ 
viduum zu verschiedenen Zeiten verschieden. (Srj 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 

• Die Heilwirkung des Lichtes auf Geschlechtskrank- Rat Dr. Breiger, Berlin. Berlin, Ellersiek, 
heiten. Nach 20jährigen Erfahrungen. Von San.- I 1920. 32 S. Preis 2,— M. 

*) Arch. f. kl. Med. 98, 1910, S. 475. Vgl. die Ref. auf 8, 116 sowie 1919, 8.99 u. 65. 
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Wenn sich der Verf. nur an Ärzte wendete, könnte 
man über diese Schrift stillschweigend hinweg* 
gehen und jedem Kollegen, welcher sie zufällig in 
die Hand bekommt, das Urteil überlassen. Aber 
die Schrift redet zu dem Laien und in erster 
Linie zu dem hilfesuchenden Geschlechtskranken, 
und erteilt ihm Ratschläge, die allerschwerste 
Bedenken hervorrufen müssen. Nicht daß der 
Verf. ein völliger Gegner der Syphilisbehandlung 
wäre, aber auf welchem wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte er steht, dafür nur wenige Beispiele: Das 
Märchen von der tertiären Syphilis als Quecksil¬ 
berwirkung taucht wieder auf. Der Verf. möchte 
die Möglichkeit nicht von sich weisen, durch Licht¬ 
behandlung die Umwandlung des weichen in den 
harten Schanker zu verhindern! — Diese Proben 
mögen genügen. Das ganze Buch scheint ge¬ 
schrieben, um auf Seite 3 des Umschlages hinzu¬ 
weisen, wo der Prospekt des B r ei ger sehen In¬ 
stituts und die durch Licht zu behandelnden 
Krankheiten (und welche sind das nach dem Verf. 
nicht?) gefunden werden. Daß auch bei Geschlechts¬ 
kranken mit Lichttherapie einmal ein Versuch ge¬ 
macht werden kann, z. B. zur Unterstützung des 
Haarwachstumes bei Lues mit der Höhensonne, 
weiß jeder Arzt. Daß der Verf. in dieser Bezie¬ 
hung etwas Neues bringt, kann niemand behaup¬ 
ten. Er erweckt in seinem Buche aber den fal¬ 
schen Glauben, daß die Lichttherapie irgendeine 
spezifische Behandlung der venerischen Krank¬ 
heiten sei und die medikamentöse Behandlung er¬ 
setzen könne. Ref. glaubt, daß die Ärzte solche 
unheilvollen Schriften kennen lernen sollen, um 
zu wissen, mit welchen Gegnern der Wissenschaft 
sie sich auseinanderzusetzen haben. (En.) 

Infektionskrankheiten. 

Serumtherapie des Typhus. Von A. Rodet und 
S. Bonnamonr. (La presse med. 1920, S. 81.) 
Erwünscht ist möglichst frühzeitige Anwendung 
des Serums. Intravenöse Injektion bietet vor der 
subkutanen keine Vorteile. Wiederholung der In¬ 
jektion, wenn nach 48 Stunden die Temperatur 
nicht sinkt; u. U. ist eine dritte oder gar eine vierte 
Injektion nötig. Dosis: 15 ccm bei der ersten, 
10 ccm bei der zweiten, 5 ccm bei den folgenden 
Injektionen. Im ganzen wurden 246 Fälle behan¬ 
delt. Das Serum wirkt ausgesprochen auf die 
Temperaturkurve und die Toxinämie. Schädliche 
Einwirkung nie beobachtet; Gegenindikationen gibt 
es nicht. Krankheitsdauer wird abgekürzt. Von 
127 Fällen der ersten Periode starben 14—11 Proz., 
wobei aber auch die Fälle, die an zufälligen Kom¬ 
plikationen starben, mitgerechnet sind (diese ab¬ 
gerechnet 5 Proz. Mortalität); von den 119 Fällen 
der zweiten Periode, wo eine Grippe komplizierend 
hinzutrat, müssen 11 Fälle, die an zufälligen Kom¬ 
plikationen starben, abgerechnet werden; aber 
auch ohne diese trieb die Grippe die Mortalität 
auf 11 Proz. hinauf. (Ka.) 

Ober Tetragenussepsis. Von H. Lüdke. (M.m.W 
1920, S. 454.) 

Gegen eine 3 Wochen lang sich hinziehende Fieber¬ 
periode von Tetragenussepsis erwies sich intrave¬ 
nöse Kollargolinjektion erfolglos. Nach der in¬ 
travenösen Injektion von 1 j l0 Öse einer abgetöteten 
Tetragenusagarkultur (in 5 ccm phys. Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmt; davon 0,75 ccm injiziert) 
trat nach starkem Schüttelfrost in Std. ein 
Temperaturabfall von 39,2 auf 36,4° C ein; dar¬ 
auf Temperatur normal. Heilung. Ebenso bei 
einem zweiten Fall. In einem dritten Fall er¬ 
folgte Temperaturabfall und Genesung nach in¬ 
travenöser Injektion von 1 ccm einer 10 proz. Dcu- 
teroalbumoselösung. (Sr.) 


Ruhr. 

Die Ruhr, ihre Kompttkattoneo und Naehkrankheiten 
ln Ihren Beziehungen zur Chirurgie. Von O. M. 

ChiarL A. d. Chirurg. Klinik in Innsbruck. 
(Mitt. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 3*2, 1920, 
S. 49.) — Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Ruhr. Von Dr. W. Thierry. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 28, Beih. 4, 1920, S. 128.) 

Der Zweck der chirurgischen Eingriffe bei Ruhr 
oder sonstigen ulzerösen Dickdarmerkrankungen 
ist, eine wirksame Spülbehandlung zu ermöglichen 
und den Darminhalt von der erkrankten Darm¬ 
wand abzuhalten. Vorbedingung für den Erfolg 
ist, daß sich die Erkrankung vorwiegend auf den 
Dickdarm erstreckt. Als operative Methoden kom 
men in Betracht: die Appendicostomie, die Coe- 
cumfistel, der Anus praeternaturalis des Kolons 
oder Dünndarmes, die Anastomosenbildung. In¬ 
dikationen für den operativen Eingriff: bei akuter 
Ruhr die schweren und schwersten Formen, bei 
denen die mehrere Tage versuchte interne The¬ 
rapie erfolglos blieb, besonders Bolche mit raschem 
Verfall, toxämischen Symptomen, profusen Blu¬ 
tungen, peritonealen Reizsymptomen; bei chroni¬ 
scher Ruhr: fortschreitender Verfall, Neigung zu 
Rezidiven, Erfolglosigkeit der internen Therapie. 
Im allgemeinen empfiehlt es sich, die Fistel erst 
nach 3 Monaten zu schließen, dann, wenn mit den 
Spülungen ohne Schaden ausgesetzt werden kann. 
Als Spülflüssigkeiten kommen in Betracht: Tannin, 
Salizy'säure, Ichthyol, Arg. nitr., Jod, Adrenalin. 
Die' zahlreichen Komplikationen und Nachkrank¬ 
heiten werden, soweit sie chirurgische Eingriffe 
erfordern, nach allgemeinen chirurgischen Grund¬ 
sätzen behandelt. (p r ) — Unter allen diesen von 
Chiari besprochenen Maßnahmen wählt Thierry 
folgende: Zweizeitige Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis im Ileum 25 cm oberhalb der Klappe mög¬ 
lichst im Gesunden, von hier aus, 3 Tage nach der 
Operation beginnend, einmal täglich Spülung mit 
körperwarmem Kamillentee -j-Emetin hydroohlo- 
ric. 0,01:1000; später Emetin subkutan. Nach 

| etwa 7 Wochen Verschluß des Anus praeternat. 

[ Erfolg in 3 Amöbenruhrfällen vorzüglich, 1 Fall 
von Bazillenruhr starb, ebenso einer, bei dem 
die Amöbenruhr durch Ersindjan kompliziert 
war. (E. wird hervorgerufen durch einen Bazillus 
vom Typus suipestifer. Ref.) (pj.) 

Grippe. 

Ober Grippebeh&ndlung. Von Doerrenberg in 
Soest. (B. kl. W. 1920, S. 516.) — Beitrag zur Grippe- 
behandlung; bes. über die Verwendung des Stryeh- 
nlnum nitrlcum gegen die Kreislaufschwäche. Von 

| Gg. Eisner. Aus d. stftdt. Krankenli. Südufer in 

I Berlin. (Ebenda S. 517.) — Die Encephalitis lethar- 
gica. Von A. Netter. (La presse mäd. 1920, S. 193.) 
Doerrenberg unterscheidet primäre Grippeinfek¬ 
tion durch die Luftwege und eine solche durch 
den Verdauungskanal; bei der ersten Form gibt 
er Fiebermittel (Salizyl- und Chininabkömmlinge); 

! bei der intestinalen Form besitzen wir in dem 
Kalomel (kombiniert mit Wismut und Kurelia) ein 
souveränes Mittel. — Bei Pneumonie: Grippe-oder 
Streptokokkenserum, kleine Digitalisdosen, ab¬ 
wechselnd mit Strophanthus und Strychnin; keine 
hydrotherapeutischen Maßnahmen. Bei maligner 
Intestinalinfektion Vorsicht mit Kalomel, nur zu¬ 
sammen mit Alkali (Magn. ust.!); Grippeserum 
intravenös. Bei Encephalitis lethargica 5 bis 
10 ccm Grippeserum subdural. (Keine Kranken¬ 
geschichten!) — Eisner verfügt über 140 Fälle. 
1. Eucupin 4 x 0,4 g p. die, nie auf nüchternen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF MICHIGAN 





396 


Referate. 



Magen!) und Serumtherapie (polyvai. Grippeserum 
Sachs. S.-W., Antistreptokokkenserum Höchst oder 
Grippeserum Höchst) versagten in einer Anzahl 
von Fällen vollständig; bei anderen innerhalb 
2x24 Std. kritische Entfieberung. Indikations- 
stellung unmöglich; da Schädigungen (bei ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln!) nicht beobach¬ 
tet, Eucupin und Serum in jedem schweren Fall! — 
2. Bekämpfung der Herzschwäche: Eisner gibt — 
ebenso wie Kraus 1 ) — nicht von Anfang an Digi¬ 
talispräparate, sondern erst beim Eintritt der Herz¬ 
schwäche und dann oft intravenös (0,5—1.0 rag 
Strophanthin!); außerdem Kampfer, Koffein, Adre¬ 
nalin, Atropin; ferner hydrotherapeutische Maßnah¬ 
men (Ref. warnt vor allgemeiner Anwendung der 
letzteren mit Rücksicht auf die Herzkraft und sah 
von frühzeitigster Digitalisdarreichung nurGutes, nie 
Schaden!). Der Empfehlung von Strychnin nitr. 
3x1—2 mg p. die subkutan kann sich Ref. auf 
Grund eigener reicher Erfahrung nur anschließen 
(Ref. gab in schweren Fällen bis zu 2 x 1 mg in¬ 
travenös). (of.) — Zur Behandlung der Encephalitis 
empfiehlt Netter Urotropin in häufigen kleinen 
Dosen. Günstiges glaubt er auch von der Be¬ 
förderung der Salivation durch Pilokarpin gesehen 
zu haben (da das Gift sich auch in den nervösen 
Apparaten der Speicheldrüsen befinden soll [??]). 
Salvarsan wird widerraten. In schweren Fällen 
ist „die Hervorrufung eines Abszesses“ durch Ter¬ 
pentinölinjektion zu versuchen. (x a .) 

Tuberkulose. 

•Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Von Prof. Dr. 
G. Deycke. (Fachbücher für Ärzte Band V.) 
298 S. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 22,— M. 
In den einleitenden Kapiteln werden kurz und 
übersichtlich die Bakteriologie, pathologische Ana¬ 
tomie, Epidemiologie und der Ubertragungs- und 
Entstehungsmodus der Tuberkulose unter Verwer¬ 
tung der Ergebnisse der neuesten Forschung be¬ 
sprochen. Den breitesten Raum nimmt die Dar¬ 
stellung der Diagnose und Therapie der Lungentbc. 
ein. An die Spitze stellt Verf. die spezifische 
Therapie als die einzig radikale und hält es für er¬ 
forderlich, daß auch die praktischen Arzte aus der 
ihr gegenüber bisher geübten Zurückhaltung her¬ 
austreten, da bei der Zunahme der Tbc. nur ein 
kleiner Teil und nur vorübergehend in Anstalten 
Behandlung finden kann. Haupterfordernis im 
Kampfe gegen die Tbc. ist eine bessere Ausbildung 
der Arzte in den Fragen der Tbc.-Forschung und 
-Behandlung sowie Vermehrung und Ausbau der 
Fürsorgestellen. Kürzere Abschnitte des Buches 
sind der Tbc. der übrigen Organe und der des 
Kindesalters gewidmet. Das Buch will kein Nach¬ 
schlagewerk, sondern es will gelesen sein. Es ist 
entstanden aus der reichen praktischen Erfahrung 
des Verf. und für den Praktiker bestimmt, für 
den es gerade jetzt zur rechten Zeit kommt. Er¬ 
freulich ist die klare, leichtverständliche Schreib¬ 
weise, die sich von unnötigen Fremdwörtern frei¬ 
hält. (De.) ‘ «? 

Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mitR&ntgenstrahlen. Von Dr. Kurt Strohmeyer. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Jena. (D.m.W. 1920, 
S. 514 u. 542.) — Klinische und therapeutische Be¬ 
trachtungen über 140 Fälle von Wirbelsäulentuber¬ 
kulose beim Erwachsenen (Resultate der Sonnen- 
und Marinotherapie). Von J. Do che in Arcachon. 
(La presse m6d. 1920, S. 35.) 

Strohmeyers auf ein großes Material gestützte 


| Erfahrungen waren besonders bei jugendlichen 
: Individuen sehr günstig und beweisen die große 
l Überlegenheit der Bestrahlungstherapie gegenüber 
I der chirurgischen. Bei älteren Patienten sind die 
| Aussichten weniger günstig, doch sollten alle Fälle, 
j die operiert sind und Rezidivgefahr bieten, der 
j prophylaktischen Bestrahlungsbehandlung zuge- 
I führt werden, (ju.) — Der französische Baineologe 
; empfiehlt die Anwendung der Helio-Marino-Thera- 
I pie; das Fieber ist nur dann eine Gegenindikation, 
| wenn es rein „bazillären“ (d. h. wohl tuberkulösen?) 
I Ursprungs ist; das durch Mischinfektion der Fisteln 
j erzeugte Fieber wird im Gegenteil günstig beein- 
| flußt. wenn man nur für Offenhalten der Fisteln 
| sorgt. Komplizierende Lungentbc. ist an sich 
j keine Kontraindikation, wohl aber spätere Stadien 
derselben. Manche Individuen über 40 Jahre ver- 
I tragen die Kur schlecht infolge Kongestionen, 
I Kopfw'eh, Herzbeschwerden; doch sind Fälle, wo 
j man die Kur endgültig abbrechen muß, selten. 

| Die Methode der Wahl für die örtliche Behand- 
; lung der Wirbelsäule ist dabei das Gipskorsett 
I mit 2 Klappen, die man zum Zwecke der Be- 
' Strahlung nacheinander öffnen kann; nur heftige 
Wurzelschmerzen erfordern manchmal längeres 
, Geschlossenlassen des Korsettes. Bei tiefen in- 
| fizierten Fisteln verwendet Verf. die kontinuier- 

• liehe Berieselung mit Hypochloritlösung. 

j Von 140 Fällen 32 klinisch geheilt, 77 gebessert, 

I 11 Fälle verschlimmert, 14 starben. Hauptgründe 
| für Mißerfolge allgemeine Tuberkulose und in¬ 
fizierte Fisteln. (Xa.) 

Über die Behandlung der Kehlkopftuberkulose, Insbe¬ 
sondere mit Röntgenstrahlen. Von P. Bamdohr. 

! A. d. Un.-Klinik für Ohren- usw. Kranke zu Heidel- 
! berg. (Zschr. f. Ohrenhlk. usw. 79, 1920, S. 89.) 
Ramdohr gibt nach ausführlicher Schilderung 
der in der Heidelberger Klinik angewandten 
Therapie bei Kehlkopftbc. Angaben über Erfolge 
I mit Röntgenbestrahlung. Die Strahlentherapie 
I bietet sicherlich, wie dies der Verf. auch betont, 
im Zusammenhang mit jeder für die Therapie des 
1 tuberkulösen Larynx in Betracht kommenden Be¬ 
handlungsart eine wertvolle Bereicherung in der 
| Hilfeleistung für diese unglücklichen Kranken. 
Genaue Angaben der Bestrahlungstechnik. ( v 0 .) 

Spirillosm . 

I • Die Alveolar-Pyorrhöe als lokale Splroohätose der 
Mundhöhle. Von Zahnarzt E. Beyer in Kiel. 63 S. 

| mit 33 Abb. Berlin, Berlinische Verlagsanstalt, 

| 1919. Preis geb. 18,— M. 

Schon mehrfach ist in diesen Heften über die Ar¬ 
beiten Beyers berichtet worden 1 ), der mit Kolle, 
Berger und anderen die Spirochäte pyorrhoica 
Kolle zusammen mit dem Bacillus fusiformis als 
Erreger der Aleolarpyorrhöe ansieht und — eben 
weil es sich um eine lokale Spirochätose handelt 
— für die Salvarsanbehandlung als logische und 
wirksamste Therapie eint ritt. Genau dieselben 
Gedankengänge, etwas breiter ausgeführt und mit 
I Krankengeschichten und Tabellen belegt, kehren 
auch in dem vorliegenden Buche wieder, so daß 
I ein eingehenderes Referat nur eine Wiederholung 
von früheren Referaten bedeuten würde. 
Abgesehen von anderem muß vor allem das als 
eine Lücke in dem Buch bezeichnet werden, daß 
| Beyer nie genau auf die pathologische Anatomie 
und Histologie der Krankheit eingeht, und wfo er 

* es tat, möchte man fast wünschen, daß er es 
i lieber unterlassen hätte, denn es treten da merk- 
I würdig verworrene Begriffe auf von „Resorptions- 


»> Kef. auf S. 271. 


i) Vgl. z. B. die Orig.-Abh. 1919, S. 138. 
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erscheinungen an der Wurzel, bedingt durch die 
Spirochäten und den Bacillus fusiformis“, von 
„bindegewebigen Knoten, in denen Spirochäten 
und der Bacillus fusiformis enthalten sind“, und 
ähnliches mehr. Ausführlicher dagegen behandelt 
Beyer die klinischen Erscheinungen, und wenn 
bei seinen früheren Arbeiten noch Zweifel bestehen 
konnten, hier tritt es klar zutage: mit dem, was 
•wir sonst unter charakterisbischer Form der Al- 
veolarpyorrhöe verstehen, mit dieäer bald mehr, 
bald weniger Eiter produzierenden Krankheit, die 
äußerlich fast nur durch das scheinbare Länger¬ 
werden der Zähne und ihre Lockerung — neben 
der Eiterung natürlich — zutage tritt und dieyihr 
Zerstörungswerk viel mehr im Innern der Taschen, 
des Zahnfleisches und des Knochens fortsetzt, da¬ 
mit hat die von Beyer als Alveolarpyorrhöe be¬ 
zeichnet« Erkrankung nichts zu tun. Daher auch 
die Mißerfolge, die andere bei der Salvarsan- 
behandlung zu verzeichnen hatten. (Eu.) 

Krankheiten der Krelslaufsorgane. 

Herzwirkung det Chinins. Von C. P e z z i u. A. C1 e r c. 

(La presse med. 1920, S. ß34.) 

Die bisherigen klinischen Erfahrungen bestätigen 
die therapeutische Verwendbarkeit des Mittels bei 
verschiedenen Herzaffektionen 1 ). Über das Chinidin 
besitzen die Verff. keine eigene Erfahrung, sie 
benutzen das Bromid, Valerianat und basische 
Chlorid des Chinins per os, das neutrale Chlorid 
zur Injektion. Intravenöse Injektionen sind als 
gefährlich zu vermeiden. Innerlich gibt man 
1— V/o g pro die in* 2—3 Einzeldosen, nachdem 
die Toleranz mit 0,5 g pro die ausgeprobt ist. 
Indikationen sind: 1. Extrasystolen und paroxys¬ 
male Tachykardie. 2. Vorhofflimmern. 3. Da die 
experimentellen Untersuchungen der Verff. gezeigt 
haben, daß das Chinin bis zu einem gewissen 
Grade das Kammerflimmern verhindern und schon 
in kleinen Dosen das bulbäre Vaguszentrum lähmen 
kann, wäre ein Versuch berechtigt, das Mittel 
präventiv bei Chloroformnarkosen zur Verhütung 
des Herztods zu geben, (ifa.) 

Le Duc-Galvanisatlon bei Herzerkrankungen. Von 
Dr. Hufnagel jr. (Zsclir. f. physik. diät. Tlier. 24, 
1920, S. 92). 

Bei Durchströmung der Herzgegend mit hoch¬ 
frequent unterbrochenen galvanischen Gleichströ¬ 
men niederer Spannung 2 ) tritt in wenigen Minuten 
bei Kranken mit erregter Herztätigkeit ein Nach¬ 
lassen der subjektiven Symptome (Spannungsgefühl, 
Stiche) ein. Die Besserung hält 2—3 Tage an. 
Technik: Diathermielektroden; die größere Platte 
auf die Herzgegend, die andere am oberen Brust¬ 
beinrand oder auf den Nacken in der Gegend 
der oberen Halswirbel aufsetzen. Langsam Strom 
einschleichen lassen; günstigste Unterbrechungs¬ 
ziffer 80—100 i. d. Sek. 3 ), Stromstärke 1—2 M.-A. bei 
intermittierendem, 10—20 M.-A. im geschlossenen, 
permanenten Stromkreis. Der Blutdruck änderte 
sich während und nach der Behandlung wenig. Für 
Kranke mit sklerotischen Herzbeschwerden ist die 
le Duc-Galvanisation nicht zu empfehlen. (£«?.) 
Mechanische Reizung als Therapie lm Adams-Stokes- 
sehen AnfalL Von E. Schott. Aus d. II.med.Klinik 
in Köln. (M.m.W. 1920, S. 370.) 

Schott empfiehlt, bei Adams-Stokesschen An¬ 
fällen das Pflegepersonal darauf aufmerksam zu 
machen, daß sie 5—10 Minuten nach Beginn des 


*) Vgl. die Ref. ln diesen Heften 1919, S. 192 u. 1918. S. 365. 
-) Vgl. da» Ref. auf 8 80. 

*) Entsprechend den Angaben des Ref auf 8. 80 <.1000 10000 
Unterbr. pro .Min.). 


Anfalls durch einen kräftigen Faustschlag auf die 
Brust wand des Kranken den Anfall* kupieren 
können. Beste Zeit für Faustsohlag ist, wenn 
Patient gerade beginnt, das Bewußtsein zu ver¬ 
lieren. (Sr.) 

Konstftutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank« 
heiten. 

Ober fettarme Tage zur Bekämpfung der Azldosls. Von 

Dr. R. Uhlmann. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 132.) 
Ausgehend von der Erfahrung, daß Fetteinschmel¬ 
zung im Hunger bei Gesunden ebenso wie Fett¬ 
fütterung bei Diabetikern Azetonausscheidung im 
Ham festzustellen ermöglicht, brachte Verf. bei 
Zuckerkranken mit starker Azidosis fettarme Diät¬ 
tage in Anwendung, wobei der Kalorienausfall 
durch Alkohol und Gelatine gedeckt wurde. An 
den fettarmen Tagen konnte eine deutliche Ver¬ 
minderung der Azetonmenge im Ham festgestellt 
werden. Besonders ratsam erscheint die Anwendung 
fettarmer Tage bei beginnendem Koma. (De.) 
Über Jodbehandlung beiThyreotoxikose. Von E. N e i ß e r. 
A. d. städt. Krkh. in Stettin. (B.kl.W. 1920,8.461.) 
Neißer empfiehlt vorsichtige Jodbehandlung 
bei thyreotoxischen Zuständen und Basedowfällen, 
wenn 1. die Krankheit schon lange besteht und 
der Gewichtssturz bereits eingetreten ist, 2. der 
Kropf wenig entwickelt ist und, nachdem er früher 
groß war, kleiner wurde, und wenn er nicht er¬ 
heblich pulsiert, 3. wenn wohl Glanzauge, aber 
kein Exophthalmus besteht, 4. bei Tachykardie 
ohne Herzdilatation. Ergibt von Stammlösung Sol. 
Kal. jodat. 1 : 20 zunächst tgl. 3 mal 2—5 Tropfen 
und steigt dann vorsichtig auf 3 mal 8, 12, 15, 
20 Tropfen. Dabei oft plötzlich eintretende Besse¬ 
rung aller Beschwerden. Warnung vor den sehr 
gefährlichen großen ( x / 3 — lg) Joddosen 1 )!! (Of.) 

Krankheiten des frühen Kindesalters, 

Säuglingsernährung mit sauer gewordener Milch. Bern, 
zu Rietschels Aufsatz. M. m. W. 1920, Nr. 2. 
Von Klotz. (M.m.W. 1920, S. 372.) 

Klotz schließt sich der Meinung Rietschels 2 ) an, 
der von einer Überschätzung und Überwertung 
der Gefahren durch saure Milch spricht. Klotz 
macht darauf aufmerksam, daß trotz der trost¬ 
losen Milchhygiene in letzter Zeit keine Steigerung 
der akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge 
aufgetreten ist; im Gegenteil ist der Prozentsatz 
der akuten Toxikosen (Brechdurchfall, Sommer¬ 
diarrhoe) Von 2,4 Proz. im Jahre 1911 in steter 
Abnahme bis auf 0,3 Proz. im Jahre 1919 gefallen. 
Er verwendet den Ham bürge rechen Kunstgriff: 
Abkochen der Milch mit Haferschleim. Gründe 
für die Abnahme der Toxikosen? Wahrscheinlich 
der geringe Fettgehalt und dadurch geringere 
Bildung von Fettsäuren, geringere Überfütterung 
der Säuglinge, geringere Anreicherung der Milch 
mit Kohlenhydraten, vielleicht auch die bessere 
Aufklärungsarbeit in den Mütter- und Säuglings¬ 
beratungsstellen; besonders auch das Fehlen wirk¬ 
lich heißer Sommer seit 1911. (Sr.) 

Krankheiten Je» Urogenltal»ystems. 

Filarla-Chylurle. Von E. Jeanselme, E. Schul¬ 
mann u. M. Pomaret in Paris. (La presse m6d. 
1920, S. 293.) 

Versuch mit Neosalvarsan (1. Fall 3,85 g in 7 Wochen, 
2. Fall 1,5 g in 2 Wochen) war erfolglos. (Ka.) 


Vgl. auch diene Hefte 1916, S. 451. 
2 ) Vgl. da* Ref. auf 8. 211. * 
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Zar Technik des Ureterverschlusses. Von W. Paten 
in Hannover. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 393.) 

Ist bei Durohsohneidung des Ureters der Verschluß 
durch Schürzung eines Knotens (nach Stöckel - 
Kawasoye) nicht möglich, so empfieht Poten 
die an einem Pall mit Erfolg durchgeführte Tor- 
quierung des Ureterstumpfes und Fixation des 
Stumpfes im Beckenbindegewebe. , i>t) 

Operation des akuten Prostataabszesses durch Bouton¬ 
niere. Von Dr.G. Prfitorius. A. d.Städt.Kranken¬ 
haus Siloah in Hannover. (D.m.W. 1920. S. 460.) 

Nach Erfahrungen an sechs Fällen wird die Er¬ 
öffnung des akuten, besonders des metastatischen 
Prostataabszesses von einer Boutonniere aus als 
der leichteste und am sichersten zur Heilung 
führende Eingriff empfohlen. (j„.) 

Die operative Behandlung der Inkontinenz beim Weibe. 
Von Rübsamen. A. d. staatl. Frauenklinik in 
Dresden. (Arch. f. Gyn. 112. 1920, S. 102j 
Empfehlung der Göbell - Stöckelsehen Ope¬ 
ration 1 ). (Dt.) 

Plastische Zirkumzlsion des Präputiums bei Phimosen. 

Von Pfeeeeht£I. (t’asopis ceskveh ltkaföv 1919, 
S. 417.) 

Aus dem äußeren Präputialblatt wird ein langes, 
schmales Oval ausgeschnitten, das bis zur Höhe 
des Sulcus coronarius reicht und sich mit dem 
Frenulum deckt. Das äußere Blatt wird vom 
inneren abpräpariert und aus dem inneren am 
Dorsum penis ein ähnliches Oval exzidiert. Nun 
werden die Ränder beider Blätter durch eine 
zirkuläre Naht vereinigt, welche jetzt zur Hälfte 
innen, zur Hälfte außen am neuen Präputium 
verläuft. Angeblich guter kosmetischer und zu¬ 
gleich funktioneller Effekt. 2 Fälle. \ki.\ 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Eine konservative Operation der chronischen Pyosal- 
plnx. Von Brewitt in Lübeck. (Zbl. f. Gyn. 
1920, S, 462.) 

Technik: Pf an nenstie 1 scher Querschnitt. Becken- 
hochlagerung. Punktion der Tubensäcke mit dicker 
Kanüle und Aspiration von Eiter oder seröser 
Flüssigkeit. Durch die Kanüle Injektion von 
10 proz. sterilisierter Terpentinöllösung, etwas 
weniger als durch Punktion Eiter entfernt wurde. 
Naht der Injektionsstelle mit Katgut. In die 
Tubengänge und Fimbrienenden noch Injektion 
von je 4—5 ccm Terpentinöl. Ausbreiten des 
Netzes über die Adnextumoren bis tief in den 
Douglas und dort einige fixierende Nähte. — Bei 
12 so behandelten Fällen glatte Heilung, nach 
4—6 Wochen Uterus und Adnexe frei, in 3 Fällen 
später Gravidität! Diese bemerkenswerten Re¬ 
sultate regen angesichts der augenblicklichenHäufig- 
keit entzündlicher Adnextumoren zu eingehender 
Nachprüfung an großem Material an. < Dt.) 

Die supravaginale Amputation des Uterus mit Sus¬ 
pension des Stumpfes als Prolapsoperation. Von 
K. Tittel. A. d. Frauenklinik zu Chemnitz. (Zbl. 
f. Geb. 1920, S. 517.) — Die vaginale Uterusexstir¬ 
pation bei der puerperalen Infektion. Von F. M. Ca- 
denat. (La presse med. 1920. S. 33.) 

Durch die in der Überschrift technisch genügend 
beschriebene Operation Tittels wird die vor¬ 
handene Cystocele durch Streckung der vorderen 
Vaginalwand beseitigt, eine Colpoperineoplastik ist 
stets hinzuzufügen. Die primären Resultate sind 
sehr gute (von 2 Bauchdeckenabszessen abgesehen). 

i) Vgl. da* Referat auf 24f» 


j über die Dauerresultate ist noch nichts mitge¬ 
teilt! (i>f.) — Bei der puerperalen Infektion soll 
man nach Cadenat den Uterus entfernen, wenn 
24 Stunden nach einer Ausschabung keine deut¬ 
liche Besserung vorhanden ist, d. h. wenn die 
Temperatur nicht fällt, der Puls hoch bleibt, und 
besonders, wenn die Schüttelfröste nicht aufhören. 
Die abdominelle Uterusexstirpation kommt nur 
in Betracht, wenn wegen Fixation des Uterus 
I u. dergl. der vaginale Weg unmöglich ist. (jra.) 

• Die pathologische Anatomie des Puerperalprozesses 
| und ihre Beziehungen zur Klinik and Therapie. Von 
Halb an und Köhler. Wien-Leipzig, W. Brau- 
, müller, 1919. 205 S. Preis 20.— M. 

I 163 zur Sektion gekommene Fälle puerperaler 
I Sepsis der Gynäkolog. Abteilung des KrankeA- 
bauses „Wieden“ in Wien w r erden als Unterlage 
! für die diagnostischen und therapeutischen Schlüsse 
in kurzen Auszügen aus Krankengeschichte und 
Sektionsprotokoll mitgeteilt. Das Sektionsergebnis 
i wird in vielen Fällen in ein Schema eingezeichnet 
I dargestellt, was äußerst übersichtlich ist, Lektüre 
und Verständnis sehr erleichtert und einen bleiben- 
i den plastischen Eindruck hinterläßt, der den Ver- 
: gleich der 13 Gruppen gut ermöglicht, in die da« 

I Material je nach dem pathologisch-anatomischen 
Befund eingeteilt wird. Unabhängig vom Erreger, 
und unabhängig von dem Ort und der Art der 

* Entstehung der Infektion verbreitet sie sich auf 

* einem oder mehreren Wegen (Blut, Lymphe, 
Tuben). Klinisch ist ihr Weg in der größten 
Mehrzahl der Fälle nicht zu erkennen, wenn auch 
manchmal zu vermuten. — 

: Die Unmöglichkeit der Diagnose des Verbreitungs¬ 
erregers der Infektion und der gar nicht vorauszu- 
sehende Verlauf der Infektionskrankheit machen die 
Indikationsstellung zur Venenligatur und zur Hy¬ 
sterektomie schon an sich fast unmöglich. Weiter 
zeigt das mitgeteilto große Material, daß zudem 
noch die Fälle, die für die erwähnten beiden 
! Operationen in Betracht kämen, nämlich nur im 
Uterus, resp. nur in den Gefäßen sich abspielende 
Prozesse, abgesehen davon, daß sie nicht erkenn¬ 
bar sind, auch extrem selten Vorkommen, daß die 
Frage, wie weit in den Gefäßen der Prozeß schon 
fortgeschritten, wo also die Ligatur anzulegen ist, 
pathologisch-anatomisch schwer, klinisch gar nicht 
festzustellen ist. 

Von 163 Fällen wären — nach dem Sektionser- 
gebnis — 3 vielleicht für die Venenligatur, 4 für 
die Uterusexstirpation in Frage gekommen. Nimmt 
Verf. noch itinzu. daß manche Fälle auch ohne 
Operation heilen und daß manche Operierte am 
Eingriff sterben, so ist sein, die Operation prin¬ 
zipiell ablehnender Standpunkt durchaus gerecht¬ 
fertigt. Die unwiderlegliche Klärung dieser Frage 
an der Hand des großen Sektionsmaterials ist düas 
Verdienst dieses Buches, (tv.) 

Die manuelle Aortenkompression bei Blutungen in 
< der Naehgeburtsperlode und nach , der Geburt Von 
j H. H. Schmid. A. d. geburtsh. Klinik derD.Univ. 
in Prag. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 479.) 

Schmid bringt, angeregt durch die vor kurzem 
berichtete S e h r t sehe Aortenklemme v ), die manuelle 
Kompression der Aorta in Erinnerung, ein Ver- 
i fahren, das — wie Verf. richtig bemerkt — wohl 
allgemein in Anwendung kommt und so selbsfc- 
; verständlich ist, daß Verf. Literatur darüber ver¬ 
mißt. Den Nachteil des Vorgehens hat Schmid 
auch erkannt, daß ein zweiter Arzt oder eine 
ausgebildete Hilfskraft notwendig ist, da der Ge- 
! burtsleiter zu'"'etwa notwendig werdenden Ein- 
I griffen (Tamponade usw.) sich vorbereiten muß. 

( 

! l * Ref. iu die*?» Heften 1920, S. 147. \ 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1L Juli 1920 .1 
Heft 14. J 


Referate. 


•m 


Zur Frage der Häufigkeit, Entstehung und Behand¬ 
lung der puerperalen Uterusinversion, Insbesondere 
Aber die Bedeutung des Credöschen Handgriffes für 
das Zustandekommen dieser Geburtskomplikation. Von 

F. Engelmann. A. d. städt. Frauenklinik in Dort¬ 
mund. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 337.) 

Engelmann glaubt, daß die Inversion häufiger 
geworden ist und führt das Eintreten in den 3 be¬ 
schriebenen Fällen auf die früher übliche Art des 
G re de sehen Handgriffes zurück. Er schlägt des¬ 
halb vor, den Creddschen Handgriff mit zwei 
Händen und gespreizten Fingern auszuführen, im.) 

Hautkrankheiten. 

Zur Therapie von Furunkeln and Furunkulosen. Von 

Svestka. A. d. tscliech. dermatol. Klinik in Prag. 
(Ceskä dermatologie 1920, S. 133.) — Die Vakzine¬ 
behandlung der Furunkulose. Von A Maate. (La 
presse med. 1920, S. 64.) 

Furunkel behandelt Svestka durch Bestreichen 
mit einer 5—lOproz. Formalin-Sapocreme (nach 
Prof. Samberger, Fa.Medina, Prag). In besonders 
hartnäckigen Fällen 2 ccm Staphylokokkenvakzine 
an 3 Tagen injiziert. (Kt) — Nach verschiedenen 
Impf versuchen benutzt Maute jetzt Vakzine, die 
ohne Erhitzung durch Aufbewahrung in x / 9 proz 
Phenol sterilisiert und konserviert wird. Die 
Frage, ob man im einzelnen Falle Autovakzine 
oder ein für alle Male vorrätige Vakzine („Stock- 
vaccin“ ; benützen soll, beantwortet er dahin, daß 
es ein Unterschied ist, ob man kurativ oder prä¬ 
ventiv wirken will: zur Heilung des einzelnen 
Furunkels benützt man den vorrätigen Vakzine¬ 
stamm. zumal, da die Bereitung der Autovak¬ 
zine zu viel Zeit in Anspruch nehmen würde: die 
prophylaktische Behandlung wird mit Autovak¬ 
zine vurgenominen. Die zur Behandlung verwen¬ 
deten Vakzinestärnme enthalten Kulturen der ver¬ 
schiedensten Provenienz, uin im Einzelfalle mög¬ 
lichst spezifisch wirken zu können. — Die Be¬ 
handlung gestaltet sieh so: Ist Eile am Platz, 
intravenöse Injektion von 10 Millionen Keimen, 
am 2. Tage von 15, am 3. und 5. Tag von 20 Milli¬ 
onen. Weniger prompt wirkt die subkutane In¬ 
jektion von 250 bzw. 500 Millionen Keimen am 
1. bzw. 3. Tag. An die kurative Behandluug 
schließt sich die präventive mit Autovakzine, bei 
der 1 ccm 500 Millionen enthält. Man gibt am 
1. Tage l r , ccm, am 4. 1 ccm, am 8. 1V., ccm, am 
13., 18. und 25. Tage je 2 ccm. Kommt es wäh¬ 
rend der Präventivbehandlung zur Bildung eines 
neuen Furunkels, so gibt man wieder zwei intra¬ 
venöse Injektionen von 10 Millionen, und gibt im 
Abstand von je 10 Tagen nochmals zwei Injek¬ 
tionen von 2 ccm der Präventivvakzine. — Diäte¬ 
tisch: Verringerung der Brotration, starke Ein¬ 
schränkung der Kohlehydrate, Verbot der Schoko¬ 
lade. — Medikamentös: während des Essens 6 bis 
8 Tropfen Salzsäure, nach dem Essen 1 g Tier¬ 
kohle mit 0,01 Ipecacuanha. Kein Arsen! Lokal: 
feuchter Verband unter Schutz der Umgebung 
durch energisches Einpudern mit einer Mischung: 
Cupr. sulfur. 4,0—6,0, Zinc. carbon. 100,0. (äo.) 

Die Behandlung der Staphylokokkenerkrankungen des 
Naseneinganges und des äußeren Gehörganges. Von 
C. Hirsch und M. Maier in Stuttgart. (*Ztschr. 
f. Ohrenhkde. usw. 79, 1920, S. 81.) 

Die Verff. bezeichnen das Kaliumpermanganat 
als „Spezifikum“ (? Ref.) gegen Staphylokokken, 
und zwar wenden sie dasselbe in lOproz. Auf¬ 
schwemmung bei Ekzemen, Follikulitiden, Furun¬ 
kulose und Staphylokokkose an, indem sie die 
erkrankte Stelle mit der angegebenen Aufschwem¬ 


mung bepinseln und dann mit einer Quecksilber¬ 
salbe bestreichen. Empfohlen wird die in Stutt¬ 
gart hergestellt« Ek na-Nasen salbe. Mit ihr sollen 
wesentlich bessere Resultate erzielt worden sein 
( als mit den offizinell hergestellten Quecksilbersal¬ 
ben. Neben der Verkürzung der Heilungsdauer 
bei dieser Behandlung, vor allem mit K&liumper- 
| manganat, sollen auch die grade bei Ohrenfurun- 
| kein so stark auftretenden Schmerzen in kurzer 
! Zeit nach der Behandlung schwinden. Da diese 
Behandlungsart nur eine lokale Therapie ist, schützt 
| sie nicht vor Rezidiven, vor allem bei Furunku- 
! lose. In diesen Fällen haben die Verff. mit bestem 
I Erfolg die Vakzinetherapie (Staphylosan 1 ,) an- 
I gewandt. Schädigungen durch die Permanganat- 
, aufschwemmung wurden nie beobachtet. (Vo.) 

Nerven- und Selstwkranfclielten. 

| Die Hydrotherapie des Praktikers bei der Behandlung 
i der Schlaflosigkeit. Von Dr. E. Tobias in Berlin. 

I (Zschr. f. phys. u. diätet. Therap. 24, 1920, S. 86.) 
I Hydrotherapeutisch schwer zu beeinflussen ist 
die Schlaflosigkeit bei Hysterie, im Klimakterium 
und nach langdauernder Darreichung von Nar- 
; kotika. Gute Erfolge sind dagegen bei dereigent- 
I liehen nervösen Schlaflosigkeit zu erzielen. Ist 
t das Einschlafen erschwert, so sind ermüdende 
, Prozeduren kurz vor dem Schlafengehen ange- 
zeigt; kurze, kalte Fußbäder (18° C. und darunter) 
wenige Sekunden mit ganz kurzem Troekenfrot- 
tieren. Warme Fußbäder (40—42° C.) 10—15 Min. 
mit oder ohne kurze kühle Abwaschung der Füße 
und kurzes Trockenfrottieren (auch mit Zusatz 
einer Handvoll Staßfurter Salz zum Fußbad). War¬ 
mes Sitzbad (36—38° C) 15—20 Min. mit Kopf¬ 
kühlung und kurzem Trockenfrottieren oder war- 
! mes Fichtennadelbad. Auch Teil - pder Ganzpackun¬ 
gen, kühle Leibpackungen, Wadenumschläge u. a. 
sind wirksam. Durch mangelhafte Schlaftiefe 
bedingte Schlaflosigkeit muß durch hydrothera¬ 
peutische Prozeduren am Tage, u. U. in, Verbin¬ 
dung mit Verabreichung von Sedativa und elektro- 
therapeutischen Prozeduren bekämpft werden. (Bur.) 
Wie soll der Hirnabszeß-Kranke nach der Operation 
i gelagert werden? Von O. Muck. A. d. Ohren- 
| Nasen-Hftlsklinik d. städt. Krankenanst. in Essen. 

(Ztschr. f. Ohrenheikunde 79, 1920, S. 86.) 

I Muck macht auf Grund einiger eigener Beobach - 
| tungen darauf aufmerksam, daß man Kranke mit 
! operiertem Hirnabszeß wenigstens die erste Zeit 
in halbsitzender Stellung lagern und bei ihnen 
i von Zeit zu Zeit vorsichtige Drehungen des Kopfes 
1 um die Senkrechte abwechselnd stark nach links 
und nach rechts vornehmen soll, wodurch der Ab¬ 
fluß des Eiters begünstigt wird. ( v 0 .) 

Augenkrankheiten. 

' • Die planmäßige Trachombehandlung in Ostpreußen 
1897 — 1918 . Von Rehberg. (Vöff. M.Verwaltg. 
j Berlin, R. Schoetz, 1919. Preis 4,20 M. 

Die Schrift gibt einen Bericht über die planmäßige 
, Behandlung der Granulöse in Ostpreußen seit dem 
. Jahre 1897. Die Seuche hatte eine derartige Aus¬ 
dehnung angenommen und war so bösartig ge¬ 
worden, daß ein Eingreifen von seiten des Staates 
, unbedingt notwendig war, besonders da sich die 
I Schulkinder in hohem Maße verseucht erwiesen. 

Die Gefahr bestand nicht nur für die Provinz 
! selbst, sondern auch für das übrige Deutschland, 
dadurch die sogenannten Wanderarbeiter die Seuche 
j leicht verschleppt werden konnte und tatsächlich 

1 Vg], diwe Hefti- 1918, S. 470. 
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auch in nicht geringem Grade verschleppt wurde. 
Bei den ersten Expeditionen kam zu Tage, daß 
die Morbidität der Schulkinder etwa 12 Proz. be¬ 
trug, in manchen Kreisen sogar über 25 Proz.; 
insgesamt waren 21 145 krank, davon 9261 schwer. 
Die Behandlung bestand in allgemein-hygienischen 
Maßnahmen (Trennung von Waschgeschirr und 
Handtüchern), Belehrung der Bevölkerung, in 
einer möglichst genauen Ermittlung der Kranken 
(wobei z. T. polizeiliche Aufsicht eingeführt wurde), 
vor allem in der Ausbildung der Arzte auf dem 
Spezialgebiet und schließlich auch in der Anstellung 
von Granuloseschwestem. Die Behandlung wurde 
z. T. stat ionär, später aber mehr und mehr am¬ 
bulant durchgeführt. Die Erfolge waren bei der 
Schuljugend sehr günstige, bei den Erwachsenen 
dagegen weniger gut, weil deren Ermittelung und 
Behandlung größere Schwierigkeiten entgegenstan¬ 
den. Die Erfolge wurden dann geringer, wenn 
andere Krankheiten, entweder infektiöse Katarrhe 
am Auge oder sonstige körperlich 3 Erkrankungen 
wie z. B. Masern, komplizierend auf das Trachom 
ein wirkten. Die außerordentlich hohen Kosten, 
die die Granulosebekämpfung mit sich brachte, 
sieht man doch belohnt, wenn man die Prozent¬ 
zahlen der verseuchten Schüler aus den Jahren 
1899 und 1912—13 vergleicht! Z. B. im Regie¬ 
rungsbezirk Allenstein 1899 fast 20 Proz. aller 
Schulkinder krank, 1913 nur noch 2,5 Proz. Im 


Therapeutische 

lalbmonatahefte 


Regierungsbezirk Königsberg gab es 1912 über¬ 
haupt kaum noch trachomkranke Schulkinder. 

(Jg) 

Krankheiten des Gehörorgans. 

• Das Gehör. Die soziale Bedeutung und die Be¬ 
kämpfung der Ohrenleiden. Von Dr. A. Binnerts, 
Ohrenarzt in Den Haag, früher in Rotterdam. 
Übersetzt von Gustav Vogt in Berlin-Britz. Ber¬ 
lin, Reinhold Wiehert, 1920. Preis 3,— M. 

Der Inhalt des kleinen Heftchens (61 S.), das nach 
Angabe des Übersetzers in Holland mit warmer 
Sympathie und großer Freude von allen dortigen 
Leidensgefährten und Gönnern aufgenommen wurde 
und nicht nur dem Laien, sondern auch den Fach¬ 
gelehrten und Pädagogen einige Winke geben soll, 
verliert durch die fehlerhafte und laienhafte Über¬ 
setzung, die von einem medizinischen Fachmann 
nicht ausgeführt sein kann, außerordentlich an 
Wert. Aber auch der Inhalt bringt außer einigen 
Binsenwahrheiten nicht das, was man nach der 
Überschrift von einem Buch erwarten sollte, das 
sich mit dem wichtigen Gebiet der sozialen Für¬ 
sorge Schwerhöriger und Tauber befaßt. Ob das 
Buch die gleiche warme Aufnahme in Deutschland 
finden wird, wie es in Holland der Fall gewesen 
sein soll, glaubt Ref. in Zweifel ziehen zu dürfen. (Vo.) 


III. Prophylaxe. 
Ernährungshygiene. 

• Die im Kriege 1914—18 verwendeten und zur Ver¬ 
wendung empfohlenen Brote, Brotersatz und Brot- 
streckmlttel unter Zugrundelegung eigener experimen¬ 
teller Untersuchungen. Zugleich eine Darstellung 
der Brotuntersuchung und der modernen Brot¬ 
frage. Von Prof. Dr. med. et phil. R. O. Neu mann. 
Berlin, J. Springer, 1920. Preis 28,— M. 

Das fabelhaft gründliche Werk des Bonner Hy¬ 
gienikers ist in der Tat weit über die Probleme 
der Kriegsverhältnisse hinaus das, was Verf. be¬ 
scheiden im Untertitel anführt: „zugleich eine Dar¬ 
stellung der Brotuntersuchung und der modernen 
Brotfrage“. Sein erster Teil umfaßt neben gesetz¬ 
lichen Vorschriften erschöpfende Abschnitte über 
die Brotuntersuchung am Menschen und alle 
Methoden, Möglichkeiten und Aufgaben des Stoff¬ 
wechselversuchs. Der zweite Teil gibt dann eine 
vollkommene Übersicht über alle Eigenschaften 
sämtlicher erdenklichen Brotsorten von den Broten 
aus Hülsenfrüchten bis zu denen aus Wurzeln, 
Holzmehl, Hefe oder Infusorienerde. Niemand, 
der sich mit irgendeiner unser wichtigstes 
Nahrungsmittel berührenden Frage befaßt, wird 
an diesem Werke vorübergehen können. ( l.) 

Soziale Hygiene. 

• Rassenhygiene. Beiträge zur Entartungsfrage. Von 


Desinfektion. 

I Hans Fehlinger. Langensalza, Wendt&Klau- 
1 well, 1919. 64 S. Preis 2,75 M. + Zuschi. 

I Allgemeinverständliche Darstellung der Probleme 
■ aus zweiter Hand, die zur Einführung empfohlen 
| werden kann. Verf. sieht die Stadtkultur und 
! die Minderung der Geburtenziffer nicht für allzu 
gefährliche Ursachen und Anzeichen der Ent¬ 
artung an, sondern findet in ihnen Mittel zur 
, Auslese und Anpassung an neue Lebensbedingungen. 
Ausführlich wird die amerikanische Gesetzgebung 
und ihre Handhabung bezüglich der Sterilisation 
unsozialer Personen behandelt und kritisiert. (Bf.) 

i i 

•Geschichte der Prostitution. VonWolf gangSorge. 
Berlin, Dr. Potthof & Co., 1919. Preis kart. 15,— M., 
geb. 25,- M. + 30 o/ 0 . 

Eine verhältnismäßig kurze und doch lebendig 
I geschriebene Geschichte der Prostitution wird 
| manchem willkommen sein, der sich in das Problem 
| nicht mit der Ausführlichkeit anderer bekannter 
Werke zu vertiefen die Zeit hat. Auch Sorges 
Historiographie ist naturgemäß nicht tendenziös. 
Er will die Bedingungen der sexuellen Variation 
vor allem psychologisch erfassen. Darum ist sein 
Buch nicht nur für die sozialhygienische 
Beschäftigung mit dem kulturgeschichtlichen 
Phänomen geeignet, sondern seine Auffassung 
auch für den Sexualpsycho- und -patho- 
, logen lesenswert, (l.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemein«« und Theoretisches. 

Das Solanin und sein Vorkommen ln Kartoffeln und 
Kartoffelschalen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Vergiftungsfrage. Von J. Hansen. (Zschr. f. exp. 
Path. u. Ther., 20, 1919, S. 385.) 

Die durch Kartoffelgenuß entstehenden Vergif¬ 
tungen sind nicht durch Solanin bedingt, 
sondern wohl stets auf Bakterientoxine zu¬ 


rückzuführen. Die schärfsten Reaktionen auf So¬ 
lanin geben die Selene und Thymolschwefelsäure. 
Geringer Säureüberschuß hemmt, kleiner Alkali¬ 
überschuß steigert die Solaninhämolyse. Im Magen¬ 
darmkanal wird das Solanin hydrolytisch gespalten. 
In getrockneten 4—7 cm langen Keimen findet 
sich 1,44 Proz., in getrockneten Schalen frischer 
Kartoffeln 0,115 Proz., in getrockneten abgezoge¬ 
nen Schalen gekochter Kartoffeln 0,165 Proz. So¬ 
lanin. (Pr.) 
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Medizinale Vergiftungen. 

Bericht der Salvarsankommluton dea Allgemeinen 
inUlehen Vereins zu Köln. Von Prof. Meirowsky. 
(M.m.W. 1920, S. 477.) 

Eine Kommission von Internisten, Ophthalmologen, 
Ohrenärzten, Neurologen, Dermatologen und einem 
athologischen Anatom hat die Ergebnisse einer 
tatistik von 182 deutschen und außerdeutschen 
Ärzten und Kliniken über 13000 Alt-, 40954 Na¬ 
trium- und 171826 Neosalvarsaninjektionen zu¬ 
sammengestellt. Ergebnis: 1. 1 Todesfall auf 
18815 Injektionen. Eine ausschlaggebende 
Rolle scheint die Dosierung zu spielen. Bei 
denjenigen Meldestellen, die grundsätzlich die Dosis 
von 0,6 g nicht überschritten, war die Gefahren- 
ohanct nur 1:162800, bei solchen, die grundsätz¬ 
lich über 0,6 g hinausgingen 1 :300C; bei Frauen 
ist die entsprechende zulässige Dosis 0,45 g. Neo- 
salvarsan hatte die wenigsten Todesfälle. 

2. Ikterus trat auf je 5000 Fälle etwa 1 mal auf. 
Früh- und Spätfälle in gleicher Zahl. Verhältnis 
bei Natrium- und Altsalvarsan — 1 : 2000, bei Neo- 
salvarsan = 1: 6000. Neosalvarsan machte vor¬ 
zugsweise Spätikterus, anscheinend besonders häufig 
bei der tertiären Lues. Die übrigen Präparate 
verursachten besonders Frühikterus. Ob hohe 
Gaben den Ikterus besonders leicht entstehen 
lassen, ist fraglich. 

3. Hautschädigungen wurden in 48 Fällen be¬ 
obachtet (darunter 5 Todesfälle). In 26 Fällen 
handelte es sich um ganz leichte Schädigungen 
(flüchtige Exantheme, Erytheme, urtikarielle, 
skarlatiniforme Exantheme), in 8 mittelschweren 
Fällen dauerte die Erkrankung 1—2 Wochen und 
war mit mehrtägigen Temperatursteigerungen ver¬ 
bunden; in 14 Fällen schwere, fieberhafte, mehrere 
Wochen dauernde exfoliative* nässende Dermäti- 
tiden mit Infiltrationen, Blasen- und Pustelbil¬ 
dung. Pyodermie, Furunkulose, Phlegmone, all- j 
gemeiner Kachexie, Drüsenschwellungen und „Abs¬ 
zessen“. Albuminurie, Dekubitus. 5 davon töd¬ 
lich. Art der Injektion oder des Präparates 
scheinen keinen Einfluß zu haben. Bei 3 von 
den Fällen lag Überdosierung vor, ebenso bei 

2 Fällen der schweren Dermatitiden. Die Haupt¬ 
ursache der Schädigungen ist das Salvarsan, nicht 
das (ev. nebenher verwandte) Hg. ln 2 Fällen 
war das verwandte Präparat nicht einwandfrei. 

4. Neurorczidive traten in 15 Fällen auf. Wahr¬ 
scheinlich w'ird das Auftreten derselben durch 
zaghafte Dosierung oder durch nicht lange genug 
durchgeführte Kuren begünstigt. In 6 Fällen 
enzephalitisähnliche Erscheinungen, in 1 Fall mye¬ 
logene Erscheinungen; bei beiden Arten völlige 
Wiederherstellung. (Sr.) 

• Thrombose der Vena magna Galen! als Grundlage 
von Salvarsan todesf&Uen. Von W. Wechsel mann 
u. M. Bielschowsky. 5 Abb. Leipzig, L. Voß, 
1919. Preis 2,50 M. + 20°/ 0 . 

Unter diesem Titel sind nun die beiden wichtigen, 
bereits in diesen Heften 1 ) besprochenen Abhand¬ 
lungen aus der Derm. Wschr. der Allgemeinheit 
im Sonderabdruck zugänglich gemacht. (Z) 

Antipyrlnantlphylaxle. Von F. Widal u. Pasteur 
Vall^ry-Radot. (La presse med. 1920, S. 93.) 
Die Patientin hatte wegen Migräne 9 Jahre lang 
Antipyrin genommen ohne weitere Erscheinungen; 
während weiterer 9 Jahre bekam sie bei jedem 
Einnehmen Röte und ödem an der Oberlippe. 
Trotzdem sie weitere 7 Jahre kein Antipyrin 
mehr genommen hatte, bestand die Empfindlich¬ 
keit weiter und zwar bereits bei Eingabe von 0,05 g 

») S. 15K. 
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Antipyrin. Es gelang, das Auftreten der Erschei¬ 
nungen zu verhindern, wenn 1 Stunde vor der 
eigentlichen Antipyrineingabe ganz kleine Dosen 
(0,005—0,02 g) verabreicht wurden. Nach 7 Wochen 
häufigerer Antipyrindarreichung war die Desensi¬ 
bilisierung erfolgt, und selbst 1 g Antipyrin ver¬ 
ursachte nur noch ganz geringe Erscheinungen. 
[Ref. erinnert sich, daß er, nachdem er jahrelang 
Antipyrin ungestraft hatte nehmen können,schließ¬ 
lich nach jeder Antipyrineinnahme Schwellung 
und Blasenbildung an der Oberlippe und Span¬ 
nung in den Augenlidern bekam, so daß er seit 
mehr als 20 Jahren Antipyrin streng gemieden 
hat; auch sonst sind die hier beschriebenen Er¬ 
scheinungen nicht unbekannt. 1 ) ( Ka .) 

Zur Chinintherapie des Keuchhustens. Von v. Star ck. 
A.d.Kinderklinik in Kiel. (M.m.W. 1920, 8.455.) — 
AtzwirkungdesEukuplns. Von S. Rosen bäum. A.d. 
Un.-Kinderklinik in Breslau. (D.m.W. 1920, S.521.) 
Nach intramuskulärer Injektion von Tussalvin 
(Hydrochininum hydrochloricum) 8 ), die außerhalb 
der Klinik vorgenommen worden war, sah Starck 
eine ausgedehnte Gewebsnekrose mit tödlichem 
Ausgang bei einem 1 Jahr 1 Monat alten Säug¬ 
ling. Allerdings war das Kind trotz Auftreten 
einer Infiltration mehrere Tage weder dem be¬ 
handelnden Arzt noch der Klinik gezeigt worden, 
was vielleicht den schlimmen Ausgang hätte ver¬ 
hüten können. (Sr.) — Ganz analoge Erscheinun¬ 
gen wie hier v. Starck im Unterhautzellgewebe 
nach subkutaner Anwendung des Tussalvins, also 
des Methylhydrocupreins, beobachtete Rosen¬ 
baum im Munde nach peroraler Anwendung des 
Amylhydrocupreins: In einer Reihe von Fällen 
zeigten sich nach Einnahme von 5—6 mal 0,1 g 
Eukupin bihydrochloricum bei Säuglingen an der 
Schleimhaut des Mundes und des weichen Gaumens 
derbe weiße Beläge, die sich mit Hinterlassung 
einer leicht blutenden Erosion abheben ließen. 
Bei Sondenfütterung des Eukupins fehlten die 
Beläge, sie verschwanden sogleich nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels. Das basische Präparat hatte 
keine Ätzwirkung. Da seine Resorbierbarkeit im 
Magendarmkanal geringer ist, dürfte ihm vor dem 
sauren der Vorzug zu geben sein. (Man sollte 
allerdings auch die Frage der Konzentration 
aufwerfen, die ja bei der Darreichung örtlich 
wirksamer Stoffe per os so oft vernachlässigt wird. 
Vielleicht käme man dann dazu, solche Neben¬ 
wirkungen einfach durch geeignete Verdünnung 
zu vermeiden! Ref.) ) 

Nlchtmedlzjnaje Vergiftungen. 

Über Knollenbl&ttersehwammVergiftung. Von Prof. 
Dr. G. Treupel u. E. Rehorn. A. d. med. Klinik 
am Heiliggeisthospital in Frankfurt a. M. (D.m.W. 
1920, S. 509 u. 540.) 

Mitteilung von 4 Fällen, von denen einer tödlich 
verlief. Die wichtigsten Symptome waren Er¬ 
brechen und profuse Durchfälle, die 12 Stunden 
nach der Vergiftung einsetzten. Daran schlossen 
sich Erscheinungen einer schweren Leberschädigung 
an, die sich in Ikterus, Vergrößerung des Organs. 
Halluzinationen, hochgradiger Albuminurie und 
plötzlichem Kräfteverfall manifestierten. Die Sek¬ 
tion ergab eine starke Verfettung der Leber mit 
Nekrose der Zellen, entsprechend dem Befunde 
der zentralen Läppchennekrose des Experimentes, 
und ausgedehnte Verfettungen in der Niere und 
der Herzmuskulatur. Therapeutisch kommt, in 
Rücksicht auf die schwere Störung der Leber - 

*i Vgl. i.B. bereits Lew i n. Nebenwirkungen. 2. Aufl,1893..S 
*) Vgl. diese Hefte 1913, S. 289 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheim mittel 


[ Therapeutiache 
Halbmonatehefta. 


funkt ion, Ausschaltung der Eiweißkörper in der 
Nahrung, Zufuhr von Kohlehydraten per os und 
intravenös bei strengster Bettruhe in Frage. [Das 
Vergiftungsbild hat also, was ja hinreichend be¬ 


kannt ist, große Ähnlichkeit mit der Phosphor¬ 
vergiftung; dem entspricht der BehandlungBver- 
such der Verff. 1 ).] (j u .) 

*) Vgl. du Ref. ia diesen Heften 1914. 3. 604 (Rettig). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Diginorgin, das neueste Digitalispräparat, ent¬ 
hält nach Angabe die wasserlöslichen Aktiv¬ 
glykoside von Fol. Digit, purpurea, die nach 
einem „grundsätzlich neuen“ von Prof. Wie- 
chowski ausgearbeiteten Verfahren isoliert wer¬ 
den. Dosis 150—200 F. D. = 20—30 Tropfen. 
Das Wesen der therapeutischen Neuheit soll darin 
bestehen, daß durch die Art der Darstellung das 
natürliche Mischungsverhältnis der Glykoside ge¬ 
währleistet ist, und daß .die Wirkungsstärke des 
Präparates, nach Hougthon unmittelbar ge¬ 
messen, auf die konstante Größe von 200 Frosch- 
Dosen eingestellt ist. D.: Chem. Fabrik „Nor- 
gine“, Dr. Viktor Stein, Außig/Elbe. 

Glykylol, s. Wundbehandlungsmittel. 

Kalkpräparate: Sanocalcin ist laut Angabe 
„eine zu etwa 1 Proz. in Wasser lösliche sterili¬ 
sierbare Kalziumphosphatverbindung“ (Kalzium- 
glyzerophosphat und Kalziumlaktophosphat in 
molekularem Verhältnis gemischt). Es kommt in 
Pulverform, in Tabletten und subkutan zur An¬ 
wendung. Als Vorzüge dieses „neuen*' (?) Kal¬ 
ziumpräparates werden angegeben: Beförderung 
der Blutgerinnung, Hemmung der Exsudatbildung, 
Vermehrung des Kalziumgebaltes des Blutes usw. 
D.: Goedecke & Co., Berlin und Leipzig. Wie 
an dieser Stelle schon häutiger hervorgehoben, 
müssen es schon ziemliche Elefantentabletten 
sein, die einzelne dieser Kalziumindikationen zu 
erfüllen imstande wären. — Uvacol ist ein Ta¬ 
blettenpräparat, das neben etwas Kakao auf 
100 Teile 25 Teile Ferrum oxyd. sacch., 35 Teile 
Calc. lact. und 25 Teile Calcium phosphor. in 
„wirksamster Form und zweckmäßigster Dosie¬ 
rung“ enthält. 90 Tabletten zu 1 g kosten 8,— M.! 
Als besonderer Vorzug wird dom Präparat geringe 
Härte der Pastillen und praktische Verpackung 
nachgerühmt. D.: Chemische Werke Schuster & 
Wilhelmy, A.-G., Reichenbach/Oberlausitz. 

Lokalanästhetika: Pollasthmol. ein Mittel 
gegen Heuschnupfen, nasale Reflexneurosen, akute 
Rhinitis, soll nach Angaben der D. schon seit 
Jahren in der ärztlichen Praxis erprobt, aber, 
bedingt durch die Verhältnisse, erst jetzt im 
Handel erschienen sein. Als wirksame Kompo¬ 
nenten dieses nicht gerade originellen, recht plump 
symptomatischen lokalen Schnupfenmittels wer¬ 
den angegeben: Purin- und Chininderivate neben 
Novokain und Suprarenin als Borate. Als Vor¬ 
zug vor anderen Heuschnupfenmitteln wird ihm 
nachgesagt, daß es ohne unangenehme Nebener¬ 
scheinungen reizlos und kupierend wirke. Appli¬ 
kationsart: Augentropfen. D.: Mecfa. Fabrik 
med.-chem. Spezialformen, Stuttgart-Cannstatt. 

Merkiirochrome siehe Trippermittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Rekonvalose 
ist nach Angabe des D. eine „glücklich zusam¬ 
mengesetzte“ Zubereitung aus „reinstem Milch¬ 
eiweiß mit Glyzerophosphat und physiologischen 
Nährsalzen“ „auf Grundlage feinster, nach be¬ 
sonderem Verfahren aufgeschlossener und völlig 
resorbierbarer Cerealien“ (?). " AugeprieBen wird 
dieses offenbar durch das Sanatogen inspirierte 
Produkt als Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Organpräparate: Ovimbin, ein Organoprä- 
parat in Tabletten, das laut Angaben so viel Ova¬ 
rienextrakt, wie 0,3 g frischer Drüse entspricht, 
sowie ferner 0,002 g Yohimbin hydroohlor. ent- 


! hält. Anwendung u. a. bei Infantilismus, Anämie, 
j Chlorose, bei amenorrhoischen Zuständen und bei 
\ Frigidität. D.: Th. Teichgräber, A.-G., Berlin 
f S. 59. — Testimbin, ein Organopräparat aus Te- 
, stesextrakt und Yohimbin hydrochlor. „puriss.“ (!), 

! das Anwendung Anden soll „zur Stärkung geistiger, 
spezifisch männlicher Produktivität“, bei mangeln- 
j der I ibido, Neurasthenie usw. D.: Th. Teich- 
; gräber, A.-G., Berlin S. 59. 

Ovimbin siehe Organpräparate. 

Parasiten- (Wurm-, Krätze-, Ungeziefer-) Mlt- 
| tel: Perf aron,. ein Krätzemittel, besteht laut 
1 Angaben aus einem öligen Vehikel aus hochmole¬ 
kularen Kohlewasserstoffen, das sulfuriert bzw. 
vulkanisiert ist und in dem Benzoesäurebenzyl- 
I ester und eine sehr geringe Menge /i-Naphthol 
• gelöst sind, das ferner „eine Sulfatkomposition“ 
enthält. 100,0 — 1 Kur — 8,—M. 

Perfaron siehe Parasiten- usw. Mittel. 

I Pollasthmol siehe Lokalanästhetika. 

Rekonvaloses. Nähr- u. Kräftigungsmittel. 

Salimbln siehe Yohimbinpräparate. 

Sanocalcin siehe Kalkpräparate. 

J Testimbin siehe Organpräparate. 

Trippermittel: Merkurochrome - 220 ist 
I Dibromoxymercurifluoreecein. Es ist ein neues 
amerikanisches Antiseptikum von guter Eindrin¬ 
gungsfähigkeit und geringer Reiz Wirkung *). In seine 
Wirkung auf den Gonococcus werden besondere 
I Hoffnungen gesetzt. So wird z. B. seine 2 proz. 
Lösung gegen Blennorrhoea neonatorum verwen¬ 
det 2 ). Als naher Verwandter des Eosinß hat es 
eine unangenehme rote Färbekraft. 

Uvacol siehe Kalkpräparate. 

ValoTonfa } 9iehe Yohimbin P rä P arate 

Wundbehandlungsmittel: Glykylol wird als 
„Ersatz für Antiphiogistine“ angepriesen und in 
der Zusammensetzung angegeben als „Aluminium- 
MagnesiumSilikat-Paste, die Borsalyl ( - Borsäure 
25 Teile, Na. salizyl. 32 Teile). Ac. salizyl., Kal. 
tetrabor., Ac. thymic. und verschiedene ätherische 
i öle“ „eingebettöt“ enthalten soll. (Das ältere 
I Antiphlogistin ist im wesentlichen ebenso zu- 
| sammengesetzt.) Preis: V^Dosezu500g= 19,— M.» 
Die Wirkung des Mittels wird auf Erzielung ak¬ 
tiver Hyperämie zurüokgeführt. D.: Chemische 
t Industrie für Veterinär-Präparate, Berlin SO., 

' Köpenicker Str. 147. 

Yohimbinpräparate beginnen (vgl. auch unter 
Ovimbin u. Testimbin, sowie früher unter 
Menolysin 3 ), in dessen Fußspuren die neuen 
Präparate alle treten) in großen Mengen auf den 
Markt zu regnen: Salimbin, Tabletten, sind ein 
Gemisch von Y. u Salipyrin, die im Stück 0,5 g 
| Pyrazol. phenyl. -dimethyl. Balicyl. und 0,0025 g 
! Yohimbin hydrochlor. enthalten, und angepriesen 
’ werden gegen Dysmenorrhöe und Beschwerden, die 
1 durch erhöhten Blutandrang zum Gehirn entstehen. 

! D.: Th. Teichgräber, A.-G., Berlin S. 59. — 1 Va- 
limbin ist laut Mitteilung des D. das baldrian- 
saure Salz der Yohimbinbase und soll vor letz¬ 
terer „den Vorzug leichterer Löslichkeit“ haben 
(selbstverständlich: aber die anderen Präparate 
i sind natürlich auch Salze des Y. und die win- 

I *) Journ. Am. Med. As«. 73, 1919. 3. 14*3 
a ) Ebenda 74. 1920. 3 1224. 

*) Vgl diese Hefte 1919, 3. 200 und 22* 
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losigkeit und Minderung der Nahrungsverarbei- 
iung, die ohne Nachwirkung bleiben wird. Bei 
dauernder Wiederholung kann das aber mit einer 
chronischen Beeinträchtigung von Nahrangsauf- , 
nähme und -Ausnutzung, also mit Abmagerung | 
und Kachexie gleichbedeutend sein. 

Prüft man diese beiden Überlegungen an Hand 
des vorliegenden Erfahrungsmaterials nach, so 
sieht man zunächst die erwartete Gewöhnung 
durch vielfache Angaben für fast alle atropin- 
und hyoszyaminhaltigen Präparate bestätigt. Hier 
versagt übrigens auch die experimentelle For¬ 
schung keineswegs in dem oben angedeuteten 
Umfang; denn die Gewöhnung ist auch experi¬ 
mentell an Hunden nachgewiesen. Auch die 
kachektisohen Störungen des Allgemeinbefindens 
scheinen durch die Praxis bestätigt zu werden. 
Lewin 1 ) nennt sie „nicht selten“ und beschreibt 
sie als „erethisehe Schwäche“ und „Darnieder¬ 
liegen der Assimilation“. Auch sie werden durch 
den Tierversuch gestützt: die oben erwähnten 
Hunde magerten trotz der Gewöhnung ab, ver¬ 
loren die Freßlust und „wurden matt und trüb¬ 
sinnig“ (Lewin). 

Sicherlich spielt gerade bei der zweiten Gruppe 
chronischer Erscheinungen, die für die Frage nach 
Schädlichkeiten der chronischen Darreichung 
die wichtigeren sind, die Dosis eine gewisse 
Rolle. Aber die* Angabe, daß solche Störungen 
des Allgemeinbefindens auch Vorkommen können, 
während sonstige Zeichen einer Atropinwirkung 
fehlen, stützt doch den Verdacht, daß hier eine 
echte chronische irreversible Wirkung vorliegen 
kann. Viele andere Nebenwirkungen, die von 
Atropinkuren beschrieben sind, sind natürlich als 
weniger bedeutungsvoll zu betrachten. Auch 
wenn bis zu ihrer Ausbildung, wie da9 für manche 
zentral nervöse Nebenwirkungen angegeben wird, 
manchmal ein 2—5 tägiger Gebrauch des Atropins 
vorausgegangen ist, kann es sich noch um einfach 
kumulative, d. h. also eigentlich akute Neben¬ 
wirkungen handeln. In andern Fällen wiederum 
liegt eine unübersehbare individuelle Besonderheit 
vor, die z. B. auch nach mehrjähriger gut ver¬ 
tragener Atropinbehandlung plötzlich zutage treten 
kann, wie z. B. in dem Falle Frazers*), der 
mitten in einer solchen chronischen Kur das Auf¬ 
treten schwerer Krämpfe beobachtet hat, oder in 
dem Falle Grossers 3 ), der nach häufiger wieder¬ 
holten Atropineinträufelungen ins Auge eine Urti¬ 
caria beobachtete, oder in dem von Lewin be¬ 
richteten Falle eines jungen Mannep, dessen Haar 
in der fünften Woche der Belladonna-Kur grau 
geworden sein soll. In allen diesen Fällen kann 
$n besondere Umstände, wie z. B. an die Inkon¬ 
stanz mancher Belladonnazubereitungen, gedacht 
werden, ja mitunter kann natürlich sogar der 
Zusammenhang mit der Arzneibehandlung in 
Zweifel gezogen werden. Nicht verallgemeiner¬ 
bare Sonderfälle stellen auch die von ophthalmo- 
logischer Seite 4 ) beschriebenen somativen Wir¬ 
kungen an der Konjunktiva nach chronischer 
Einträufelung von Atropin dar, bei denen die 
örtlichen Nebenwirkungen von anatomischen Ver¬ 
änderungen begleitet sind, desgleichen auch die 
chronische Mydriasis, die nach längerer Atropin¬ 
anwendung bei manchen Augenerkrankungen zu- 

*) Nebenwirkungen, 2. Aufl., Berlin 1893, S. 216. — *i The 
Lancet 2, 1889, S. 136». — ■) D. Med.-Ztg. 1880. S. 125. — 

3 ) v. Graefe, Arch. f. Üphthalm I, S. 242 und 10. S. 200. 


I rück geblieben sein soll 6 ). Die am leichtesten 
verständliche und am allgemeinsten verwertbare 
schädliche Wirkung chronischer Atropinbehandlung 
ist die Wirkung auf die Magendarmfunktionen, 
welche Lewin in den Satz zusammenfaßt: „Häu¬ 
figer Belladonnagebrauch schwächt den Magen“. 
Alles in allem ist also chronischer Atropingebrauch 
weder aus theoretischen Überlegungen noch aus 
praktischen Erfahrungen heraus als ganz harmlos 
zu betrachten. Sieht man aber von den „Idio r 
| synkrasien“ ab, so ist die ganze Angelegenheit für 
I die Praxis selbstverständlich eine Dosierungsfrage, 
j wobei allerdings als komplizierender Umstand 
| die großen individuellen Empfindlichkeitsschwan- 
j kungen ins Gewicht fallen, die gerade beim Atropin 
so sehr zu beachten sind und die es mit sich 
i bringen, daß manche Atropinkur ja bekanntlich 
nicht nur frei von Nebenwirkungen verläuft, son¬ 
dern auch hinsichtlich der angestrebten thera- 
i peutischen Wirkung zu einem Versager führt. 

Zu empfehlen ist jedenfalls bei jeder chronischen 
, Atropinkur, bei der wirklich energische Dosen zur 
! Anwendung kommen, neben einer Prüfung auf 
| das Auftreten akuter Nebenwirkungen und auf 
das etwaige Ausbleiben der anfangs zu verzeich- 
! nenden therapeutischen Wirkung infolge von Ge¬ 
wöhnung noch eine Kontrolle des Körpergewichts 
| und des Ernährungszustandes. 

j HirtentäscJielkraut als Sekaleersatz. Kann 
i dem praktischen Arzte der Extrakt von CapseUa 
* bursa pastoris schon all ein vollkommen vollwer¬ 
tiger Ersatz der Sekalepräparate empfohlen werden? 

I Gibt es schon ein Präparat zur paretiteralen Ver- 
1 wertung? Ist es vor allem auch gleichwertig be¬ 
züglich der Zeit des Eintrittes der Wirkung? 

Dr. Tr. in F. 

Die erste Frage muß selbstverständlich vorläufig 
noch mit nein beantwortet werden. Dem prak¬ 
tischen Arzt gegenüber kann heute wohl noch 
niemand für die Gleichwertigkeit des eben erst 
eingeführten Hirtentäschelkrauts mit dem alten, 
lang erprobten Mutterkorn bürgen. Hier sollten 
eben die Gynäkologen in Klinik und Praxis tat¬ 
kräftig, folgerichtig und möglichst zahlreich ihre 
Versuche aufnehmen und verwertbare Erfahrungen 
sammeln; denn es geht, wie ja u. a. unsere „Thera¬ 
peutische Auskunft“ auf S. 310 zeigt, um eine 
wichtige Sache. 

Es gibt bereits mehrere Präparate aus Hirteü- 
täschclkraut (Styptysatum — ein Dialysat, das 
allerdings durch Zusatz von Oxymthylhydrastenin 
eine gewisse „Rückversicherung“ nach bekannten 
Mustern erfahren hat; Styptural liquidum; Sic- 
costypt; Banal, ein Trockenextrakt), die größten¬ 
teils auch parenteral gespritzt werden können. 
Wenn, wie Boruttau (vgl. S. 340) angibt, die 
wirksamen Prinzipien die gleichen sind wie im 
Mutterkorn, so ist ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied in der Zeitdauer bis zum Eintritt der 
Wirkung nicht zu erwarten. Um so mehr ist 
dann aber die Herstellungs- und Aufbewahrungs- 
art von Bedeutung. Und wenn die neuen Prä¬ 
parate, wie uns von einer großen Univ.-Frauen¬ 
klinik mitgeteilt wird, nicht so zuverlässig er- 
: scheinen, wie die Sekalezubsreitungen, so könnte 
das an der Veränderlichkeit der wirksamen Amine in 
der betr. Zubereitung liegen und sollte den Eifer 
des prüfenden Praktikers nicht gleich lahmlegen. 

*) Realenzyklop, f. d. ges. Heilkde. II, S. 203. 
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„aonokokken-Vakxine“ 

Zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer Er¬ 
krankungen und ganz besonders aller gonorrbo- 
leehea Komplikationen , wie Epldidymitts, Ar¬ 
thritis gonorrhoica, Prostatitis, Zervikalgonorrhoe 
und gonorrhoischer Adnexerkrankungen. 

Oonargin ist polyvalent 
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onen Keimen. 
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n Stopkylokokk.n«VakiiM H 

Zur Heilung akuter und chronischer Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen , z. B. der Furunkulose. 
Osteomyelitis, Ostitis, Sykosis, Akne pustulosa 
und indurata, nässender Ekzeme. 

Bei Bartflechte evtl, kombiniert mit Trichophytin 
„Hoechst“. 

Leukogen ist polyvalent. 

Auf Wunsch liefern wir auch monovalente Vak¬ 
zinen aus Staphylococcus albus, aureus and citreus. 
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10 Ampullen mit Je 500 Millionen Keimen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Zur Frage der Proteinkörpertherapie. 

Von 

Professor H. Sachs, Frankfurt a, M. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Ich habe nun schon früher äusgeführt, 
daß derart entstehende Veränderungen der 
physikalischen Struktur deB Blutes dem 
Durchbrechen einer Schutzwirkung gleich¬ 
kommen können, das abnormen Vorgängen 
freien Lauf lassen würde. Tatsächlich haben 
ja auch die Reaktionen, die nach intrave¬ 
nöser Proteinkörperbehandlung eintreten, 
häufig nicht ungefährlichen Charakter. Für 
den infizierten Organismus kann die gleiche 
Ursache trotzdem zugleich einen nützlichen 
Reiz bedeuten. Denn die plötzliche Ver¬ 
änderung der physikalischen Struktur, die 
einerseits zu Krankheitserscheinungen 
(Schüttelfrost usw.) führt, stellt andererseits 
einen Defekt für den Organismus im physiko¬ 
chemischen Sinne dar, und es wäre ver¬ 
ständlich, wenn dieser, die gesamte Säfte¬ 
struktur betreffende Defekt ein mächtiges 
Stimulans auf die Zellen und Gewebe aus¬ 
üben würde, das sie zu erhöhter Leistungs¬ 
fähigkeit führte. Die Protoplasmaaktivierung 
im Sinne von Weichardt wäre also die 
Folge primärer biophysikalischer Zustands- 
änderung. Die Ursache der erhöhten Kraft, 
die den Organismus die Infektion so rasch 
überwinden läßt, würde aber in einer Art 
von anaphylaktoider Reaktion zu erblicken 
«ein. (Vergl. hierzu auch R. Müller u. a.) 
Man muß dabei nur unter anaphylaktoiden 
Reaktionen solche Folgeerscheinungen ver¬ 
stehen, die keineswegs in Bezug auf die 
Pathogenese mit der echten Anaphylaxie 
identisch sind, aber doch insofern einen ge¬ 
wissen Zusammenhang haben, als in dem 
-einen Falle primär, in dem anderen (bei 
der echten Anaphylaxie) sekundär eine 
physikalisch-kolloidale Reaktion in den Säf¬ 
ten stattfindet, die zu ähnlichen biologischen 
Folgen für den Organismus führen kann 1 ). 

*) Auch Nebenwirkungen, wie sie gelegentlich 
nach intravenösen Salvarsaninjektionen auftreten, 
sind zum Teil als anaphylaktoide Reaktionen 
aufgefaßt worden (vgl. hierzu Nathan, Dreyfus 
u. a.), und man darf sie vielleicht von den oben 
erörterten Gesichtspunkten aus betrachten. Auch 

Th. Hrah.1902. 


Auch Weichardt hält übrigens bei den 
in Betracht kommenden Vorgängen sowohl 
chemische wie physikalische Momente für 
maßgebend. Für die physikalische Natur 
der in Betracht kommenden Erscheinungs¬ 
komplexe spricht zudem auch die Ähnlich¬ 
keit, die die Wirkung von Eiweißkörper¬ 
injektionen mit derjenigen von kolloidalen 
Metallen (Kollargol etc.) hat. (Vergl. hierzu 
auch Weichardt, Starkenstein, Luith- 
len, R. Müller u. a.) Sogar einfache Koch¬ 
salzinjektionen können bei Infektionskrank¬ 
heiten ähnlich wirken, besonders wenn sie 
stark hypertonisch oder hypotonisch sind. 
Weichardt hat in diesem Sinne darauf 
aufmerksam gemacht, daß die Deuteroal- 
bumose-Merck, die von Lüdke zuerst zur 
Typhusbehandlung anstelle von Impfstoffen 
verwendet wurde, einen Gehalt von 16—18 °/ 0 
Kochsalz enthält. Luithlen, der die 
Formen der Proteinköpertherapie mit den¬ 
jenigen der Verwendung kolloidaler Sub¬ 
stanzen nicht eiweißartiger Natur als 
„Kolloidtherapie“ zusammenfaßt, betrach¬ 
tet auch die Wirkung des Aderlasses in 
gleichem Sinne als einen „Teil der Kolloid¬ 
therapie“. Auch der Aderlaß wirke wie die 
parenterale Zufuhr einer kolloidalen Substanz, 
„wahrscheinlich wegen des kompensatorischen 
Eintritts von Gewebsspaltenplasma ins Blut 
(H. H. Meyer).“ 

Zusammenfassend würde also die hier 
versuchte Hypothese besagen, daß bei der 


Kölle legt gewissen Nebenwirkungen des Sal- 
varsans in einer neueren interessanten Arbeit 
physikalisoh-ohemische Vorgänge zu gründe, wenn 
sie auch nach seinen Untersuchungen mit der 
echten Anaphylaxie nichts zu tun haben. Wenn 
man aber eine physikalische Reaktion als Ursache 
betrachtet, so ist es immerhin möglich, daß auch 
hier die Labilität der Bluteiweißstoffe des zu 
Injizierenden eine Rolle spielt, und es wäre dann 
die individuell wechselnde Reaktionsfähigkeit, wie 
auch der Umstand, daß bei einer Reihe von 
Krankheiten und insbesondere bei Infektions¬ 
prozessen, so auch bei Lues, die Reaktionsfähig¬ 
keit gegenüber der Norm erhöht ist, verständlich, 
weil eben in diesen Fällen die Labilität des Blutes 
durch den pathologischen Vorgang bereits ge¬ 
steigert ist und dadurch der zur Noxe werdenden 
physiko-chemischen Reaktion der Weg erleichtert 
wird. 
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Proteinkörpertherapie — und das gleiche 
kann für, andere Formen unspezifischer 
therapeutischer Beeinflussung gelten — pri¬ 
mär eine physikalische Änderung der 
Säftestruktur durch die verschieden¬ 
artigsten Mittel bewirkt wird. Die 
physiko-chemische Struktur würde dann die 
weitere Ursache für die sekundären im Orga¬ 
nismus sich vollziehenden Reaktionen darstel¬ 
len. Man kann daran denken, daß ; auch die 
Temperatursteigerungen, die mehr oder weni¬ 
ger häufig den in Betracht kommenden Ein¬ 
griffen (Proteinkörper, kolloidale Metalle usw.) 
unmittelbar folgen, durch physiko-chemische 
Alterationen der Säfte-Struktur bedingt sind. 
Die inbesondere von Friedberger studier¬ 
ten Fiebererscheinungen unter den Be¬ 
dingungen der Anaphylaxie sind auf Grund 
der physikalischen Theorie zwanglos diesem 
Gesichtspunkte unterzuordnen, und auch 
eine mit der Allgemeinwirkung variierende 
Stärke der Fieberreaktion dürfte verständ¬ 
lich sein, wenn man, wie schon erwähnt, 
berücksichtigt, daß gerade die physikalische 
Reaktion von der physikalischen Struktur 
bzw. von dem Labilitätsgrad der Eiweiß¬ 
stoffe des behandelten Organismus abhängig 
sein muß. Bestehende Infektionen, aber 
auch andere Krankheitsprozepse, die die 
Labilität der Eiweißstoffe erhöhen, werden 
daher stärkere Reaktionen bedingen können. 
Daß auch die styptischen Wirkungen, die 
vielfach Begleiterscheinungen der Protein¬ 
körpertherapie sind, primär auf physikalisch¬ 
kolloidaler Basis ausgelöst sein können, 
dürfte gleichfalls im Bereich der Möglich¬ 
keit liegen, zumal ja gerinnungsbefördernde 
Wirkungen ähnlicher Entstebungart (Organ¬ 
extrakte, frisches defibriniertes Blut, kolloi¬ 
dale Kieselsäure usw.) aus dem Tierexperi¬ 
ment bekannt sind. 

Eine derartige physikalische Betrach¬ 
tungsweise schließt übrigens die Beteiligung 
von Eiweißspaltprodukten bei den im Orga¬ 
nismus sich abspielenden Vorgängen nicht 
aus. Ich habe schon früher es als möglich 
und wahrscheinlich erörtert, daß primäre 
physikalische Zustandsänderungen sekundär 
zu fermentativen autolytischen Prozessen 
führen. Der Eiweißzerfall beim Fieber könnte 
also auch auf dieser Grundlage erklärt 
werden. Es wäre aber auch denkbar, daß 
trotz der Verschiedenartigkeit der Mittel, 
die zum gleichen Zwecke Anwendung finden, 
die eigentliche biologische Wirkung auf 
sekundäre Reaktionen, so auch auf Eiweiß¬ 
spaltprodukte zu beziehen wäre, nur daß die 
letzteren in dem einen Falle direkt ein¬ 
geführt werden, in dem anderen erst in 
vivo durch den der physikalischen Noxe 
folgenden parenteralen Abbau arteigenen 


Protcinkürperi lierapie. 

I 

(und natürlich auch artfremden) Eiweißes 
entstehen. Auch Weichardt erörtert die 
Frage, „ob eine direkte Reizung auf die 
Zellen oder eine indirekte durch Abbau¬ 
produkte des eigenen Körpers, die als Folge 
der Einwirkung auftreten, vorliegt". — 

Bei den plötzlich eintretenden Folgen, 
wie sie intravenöse Injektionen häufig be¬ 
wirken, mag man an erster Stelle versucht 
sein, an physikalische Reaktionen zu denken. 
Aber auch bei den langsamer verlaufenden 
Wirkungen nach subkutaner oder intramus¬ 
kulärer Einverleibung erscheint die Annahme 
von physikalischen Veränderungen möglich; 
nur wird vielleicht im Gegensatz zu der 
Überlegenheit der intravenösen Zufuhr die 
Wirkung der subkutanen Injektion in 
höherem Maße von der individuell variieren¬ 
den Eignung der physikalischen Säfte¬ 
struktur abhängig sein. Ob auch die lokalen 
Reaktionen und diejenigen an Entzündungs¬ 
herden (Herdreaktionen) einer derart physi¬ 
kalischen ursächlichen Betrachtung zugäng¬ 
lich sind, soll hier nicht erörtert werden. 
In klinischer Hinsicht darf dabei auf die 
Angaben von R. Schmidt über die der 
Tuberkulinw'irkung ähnlichen Reaktionen, 
die Milchinjektionen'bei Tuberkulösen be¬ 
dingen, -verwiesen werden. Sie sind inso¬ 
fern nicht'prinzipiell neuartig, als bereits 
H. Büchner, Römer, sowie Krehl und 
Matthes mit Albumosen nichttuberkulöser 
Herkunft bzw\ heterologen Bakterienextrak¬ 
ten ähnliche Reaktionen wie mit Tuberkulin 
hervoi rufen konnten. Bei der Verschieden¬ 
heit der Substanzen, die, wie erwähnt, zu 
unspezifischer therapeutischer Beeinflussung 
führen können, verdienen aber .auch Be¬ 
obachtungen von Moro und Stheeman 
aus dem Jahre 1909 erwähnt zu werden, 
die über .einen immerhin weitgehenden 
Parallel ismus der kutanen Tuberkulinreaktion 
und der Reaktion nach subkutaner Atoxyl- 
injektion bei Kindern berichteten. 

Die übereinstimmende Wirkung, die 
verschiedenartigen Stoffen bei der Protein¬ 
körpertherapie zukommt, scheint sich auch 
aufdieProvokationseffektezu erstrecken, 
die die gleichen Substanzen (Serum, Milch 
usw.) bei einer Reihe von Krankheiten 
(Malaria, Gonorrhöe, auch Syphilisi in Be¬ 
zug auf die Wassermannsche Reaktion) 
ausüben können. Vielleicht ist auch die 
provokatorische SalvarsanWirkung hier ein¬ 
zureihen. Es erscheint denkbar, daß auch 
in dieser Hinsicht eine primär-physikalische 
Alteration die Ursache der Reizwirkung dar¬ 
stellt, die eben dann omnizellulär gerichtet 
ist und mit dem Ziele der resistutio ad 
integrum gleichzeitig die gesamte biologische 
Reaktionsfähigkeit des Organismus anfacht. 
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Die vorstehenden Ausführungen über die 
Ursachen derWirkung unspezifischer Einflüsse 
können natürlich nur hypothetischer Natur 
sein, ohne die Gesamtheit der Anwendungs¬ 
formen und die Möglichkeiten der Deutung zu 
umfassen. Wenn nun jedenfalls bei der Pro¬ 
teinkörpertherapie unspezifische Wirkungen 
wohl im Vordergründe stehen, so wird man 
freilich in der Praxis nicht ohne weiteres auf 
spezifische immunisatorische Beeinflussung 
verzichten dürfen. Kann man daher den 
unspezifischen Effekt mit spezifischer aktiver 
Immunisierung verbinden, so dürfte mit 
Vorteil die dem Krankheitserreger homologe 
Vakzine zur Behandlung heranzuziehen sein. 
Denn abgesehen von der therapeutischen 
Wirkung der Proteinkörper, die in gleicher 
Weise auch den Heterovakzinen und anderen 
Eiweißstoffen zukommt, wird damit die 
Möglichkeit eingeschlossen, durch den aktiven 
Immunisierungsprozeß die Abwehrkräfte des 
Organismus gleichzeitig zu steigern, ohne 
•dabei auf das Prinzip der Proteinkörper¬ 
therapie irgendwie Verzicht zu leisten (vgl. 
hierzu auch Weichardt). Es darf wohl 
betont werden, daß trotz der unspezifischen 
Heilerfolge, wie sie der Proteinkörpertherapie 
zugeschrieben werden, das Prinzip der ak- 
tiven Immunisierung, d. h. der Anwendung 
spezifischer Impfstoffe, auf fester experi¬ 
menteller Grundlage ruht und die Erfahrungen 
mit der unspezifischen Therapie nicht etwa 
diese, durch die experimentelle Immunitäts¬ 
lehre fundierten Tatsachen irgendwie zu 
erschüttern geeignet sind. 

Die gleichen Gesichtspunkte dürften auch 
zu berücksichtigen sein bei der neuerdings 
in den Vordergrund gerückten Frage, ob 
spezifische Serumpräparate bei der 
therapeutischen Anwendung durch 
die entsprechenden Normalsera ohne 
Schaden ersetzt werden können. Es 
handelt sich dabei nicht um die Erörterung, 
ob normales Serum bei Infektionskrank¬ 
heiten günstige Heilwirkungen bedingen 
kann. Angaben aus der klinischen Er¬ 
fahrung deuten ja darauf hin, daß normales 
Serum die verschiedenartigsten Krankheits- | 
prozesse, wenn auch in starker Abhängig¬ 
keit von der Individualität des erkrankten 
Organismus, günstig zu beeinflussen imstande 
ist. Auch das Verständnis dieser normalen 
unspezifischen Ser um Wirkungen scheint mir 
übrigens der physikalischen Betrachtungs¬ 
weise zugängig zu sein, u. zw. auch dann, 
wenn es sich um die Wirkung artgleichen 
Serums handelt. Denn das Serum besitzt 
ja nach vollzogenem Gerinnungsvorgang 
wohl zweifellos eine andere physikalische 
Struktur al3 das Plasma. Gerade vom 
Standpunkt der physikalischen Hypothese 
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aus kann man übrigens dem Serum von 
immunisierten Tieren und von Infektions¬ 
kranken * andere unspezifische, und zwar 
gesteigerte Wirkungen zuschreiben, als dem 
entsprechenden normalen Serum. Durch 
den Infektions- oder Immunisierungsprozeß 
wird ja eben, wie ich schon erwähnt habe, 
die physikalische Beschaffenheit des Serums 
im Sinne einer Erhöhung der Labilität ver¬ 
ändert, und es ist denkbar, daß derart die 
Immunsera — und das gleiche trifft viel¬ 
leicht auch für das Rekonvaleszentenserum 
zu — für die unspezifische therapeutische 
Beeinflussung besser geignet sind, als das 
Normalserum. Von diesem Gesichtspunkte 
aus müßte man also das spezifische Immun¬ 
serum in seiner Wirkung nicht mit dem 
Normalserum, sondern mit einem heterologen 
Immunserum vergleichen. 

Aber alle diese Möglichkeiten der 
Diskussion sind natürlich nicht im¬ 
stande, die spezifischen Antikörper¬ 
wirkungen, die wiederum durch das 
Tierexperiment einwandfrei erwiesen 
sind, in Zweifel zu ziehen. Diskussions¬ 
fähig würde nur die Frage bleiben, ob bei 
den klinisch nachweisbaren Heileffekten 
der Serumtherapie die Antikörper die domi¬ 
nierende Rolle spielen, oder ob die Folgen 
der Serumbehandlung mehr oder weniger 
dem Träger der Antikörper, dem Serum¬ 
eiweiß zuzuschreiben sind. In dieser Hin¬ 
sicht ist besonders durch die Mitteilung 
Bingeis über die Behandlung der Diph¬ 
therie mit normalem Pferdeserum die • 

Frage neuerlich vielfach erörtert worden. 
Bingel hat bekanntlich angegeben, bei der 
Behandlung der menschlichen Diphtherie 
mit antitoxinfreiem, gewöhnlichem Pferde¬ 
serum keinen wesentlichen- Unterschied 
gegenüber der Behandlung mit antitoxischem 
Diphtherieheilserum gesehen zu haben. In 
kleinerem Umfange hat schon Bart in im 
Jahre 1895 (nach Friedberger) über ähn¬ 
liche gleichartige Wirkungen des normalen 
Pferdeserums und' des Diphtherieserums 
bei der Diphtherie des Menschen berichtet. 

Der Laboratoriumsversuch bietet in 
dieser Frage einer gleichsinnigen Beurtei¬ 
lung keinerlei Stützen. Daß die Antitoxin¬ 
wirkung des Diphtherieserums bei der experi¬ 
mentellen Diphtherie-Intoxikation mit Rea¬ 
gensglasgiften einwandfrei festgestellt ist und 
das Diphtherieserum sich durch seinen derart 
nach der Methode von Paul Ehrlich exakt 
meßbaren Antitoxingehalt von normalem 
Serum markant unterscheidet, ist eine so 
einwandfrei festgestellte Tatsache, daß hier 
die Diskussion wohl überflüssig ist. Neuer¬ 
dings haben zudem Kolle und Schloß- 
berger gezeigt, daß auch bei der Infek- 
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tion mit Diphtheriebazillen im Tierversuch 
das antitoxische Serum in gleicher Weise 
als Schutz- und Heilmittel wirkt — über 
entsprechende Heil versuche berichtete auch 
Friedberger—, und daß das mit einem 
Diphtheriegift gewonnene Diphtherieanti¬ 
toxin polyvalent ist, d. h. sowohl gegen¬ 
über der Intoxikation mit heterologen Gif¬ 
ten, als auch gegenüber der Infektion mit 
den verschiedensten Kulturen wirkt. Bei 
den verschiedenen Anordnungen des Ver¬ 
suchs ergab sich zugleich übereinstimmend, 
daß Schutz- und Heilwirkung dem Antitoxin¬ 
gehalt im Sinne Ehrliche auch hier parallel 
gehen. 

Auf Grund der Mitteilung Bingeis 
haben nun Kolle und Schloßberger auch 
die Frage der Heilwirkung des Diphtherie¬ 
serums und des Normalserums auf breiter 
Basis erneut experimentell geprüft. Sie 
konnten eine nenneswerte Heilkraft 
des normalen Serums gegenüber der 
Diphtherievergiftung des Meer¬ 
schweinchens nicht feststellen. Sehr 
selten war eine gewisse Beeinflussung durch 
massive Dosen des normalen Pferdeserums 
zu bemerken, die aber mit der prompten 
und regelmäßigen Heilwirkung des Diph¬ 
therieserums nicht zu vergleichen war. Daß 
größere Mengen normalen Serums bei In¬ 
fektionen im Tierversuch immerhin therapeu¬ 
tisch wirken können, zeigen u. a. auch die 
von Kolle, Sachs und Georgi bei der 
Gasoedemerkrankung des Meerschweinchens 
erhobenen Befunde. Hier handelt es sich 
aber um ausgeprägtere Grade der Wirkung 
als bei der Diphtherie des Meerschweinchens. 
Auch bei der Infektion von Meerschwein¬ 
chen mit Diphtheriebazillen lassen sich nach 
Kolle und Schoßberger, die zudem auch 
an Mäusen und Kaninchen zu denselben Er¬ 
gebnissen gelangten, keine wesentlichen 
Wirkungen des Normalserums feststellen, 
und zu dem gleichen Resultat führten ent¬ 
sprechende Versuche von Friedberger 
(vgl. auch Meyer u.a.) 

Der Tierversuch liefert also keiner¬ 
lei Stützen, die im Sinne der Angaben 
Bingeis sprechen. Man kann anderseits 
immerhin die Frage erörtern, ob die Heil¬ 
erfolge, die man experimentell bei An¬ 
wendung des Diphtherieserums nach voran¬ 
gegangener Infektion oder Intoxikation er¬ 
zielt, den therapeutischen Wirkungen im 
klinischen Sinne vergleichbar sind. Die 
Möglichkeit, im Tierversuch mit Diphtherie¬ 
serum zu heilen, ist ja zeitlich begrenzt 
(nach Kolle und Schloßberger bis zu 
12—18 Stunden). Daß es sich dabei in 
theoretischer Hinsicht nicht um einfache 
immunisierend-antitoxische Wirkung handelt, 


ist wohl klar, da ja das Diphtherietoxin 
außerordentlich rasch aus der Blutbahn ver¬ 
schwindet und schon nach den älteren 
Versuchen von Dönitz u. a. die zur thera¬ 
peutischen Beeinflussung erforderliche Anti¬ 
toxinmenge mit dem Zeitintervall zwischen 
Intoxikation und Serumdarreichung außer¬ 
ordentlich wächst. Wenn man aber unter 
klinisch-therapeutischer Wirkung einen Ein¬ 
fluß auf die bereits erkrankten Organe und 
Gewebe beim Menschen versteht und die 
Frage stellt, ob in dieser Hinsicht das 
Normalserum ähnliche oder gleiche Wirkung 
entfaltet, so handelt es sich hier wiederum 
um ein Problem, das eben nicht der Tier¬ 
versuch, sondern nur die Erfahrungen der 
Klinik entscheiden können. 

In jedem Fall aber wird die Klinik an 
der experimentellen Grundlage, die die Er¬ 
forschung der antitoxischen Serumwirkungen 
bietet, nicht achtlos vorübergehen können. 
Denn zweierlei ergibt sich zweifellos aus 
den Tierversuchen: einmal die prophylak* 
tische Antitoxinwirkung des Diphtherie¬ 
serums, dann aber auch die Möglichkeit, 
das bereits zu den Geweben vorgedrungene 
und nicht mehr freizirkulierende Toxin durch 
das Antitoxin unschädlich zu machen. Es 
dürfte daher die Forderung gerechtfertigt 
erscheinen, auch bei klinisch manifester 
Diphtherie des Menschen das Diphtherie¬ 
antitoxin nicht nur zu therapeutischen, 
sondern auch zu prophylaktischen 
Zwecken anzuwenden. Denn es muß- 
das Ziel sein, nicht nur die bereits ein¬ 
getretene Erkrankung zu heilen, sondern 
den Organismus vor der Wirkung des sich 
an der Infektionsstelle bildenden und neu 
in die Körpersäfte gelangenden Toxins durch 
die Darreichung von Antitoxin zu schützen. 
In gleicher Weise wird man ja auch beim 
Tetanus stets spezifisches Tetanusserum an¬ 
wenden, um jedenfalls dem noch nicht zur 
Wirkung gelangten Toxin den weiteren Zu¬ 
gang zu den giftgefährdeten Organen zu 
sperren. So muß man also auf Grund 
dieser Betrachtung dem Diphtherie¬ 
serum auch dann den Vorzug geben, 
wenn selbst dem normalen Serum auf 
gewisse klinische Erscheinungen, wie 
es nach Bingel der Fall sein soll, eine 
gl eichartigeWirkung zukommen sollte, 
zumal ja das Normalserum keinesfalls mehr 
leisten kann, als das Diphtherieserum. Um 
aber bei der Antitoxinbehandlung die Mög¬ 
lichkeiten der Antitoxinwirkung auf Grund 
der sich aus dem Tierexperimenfc ergebenden 
Prinzipien auszunutzen, ist zweifellos, wie 
das Kolle und Schloßberger erneut her¬ 
vorgehoben haben, die möglichst frühzeitige 
Anwendung des Diphtherieserums die wich- 
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tigste Forderung für die Praxis, schon zu 
•dem Zwecke, die noch kreisenden bez. in 
die Blutbahn gelangenden Toxine wirksam 
abzu fangen. 

Übereinstimmend dürfte sich aus unseren 
Betrachtungen für die Proteinkörpertherapie, 
mögen ihr Impfstoffe, Sera oder andere Präpa¬ 
rate dienen, ergeben, daß jedenfalls eine derart 
unspezifische Behandlungsform, über deren 
Wert vorläufig nur die praktische Erfahrung 
«entscheiden kann, die durch die Immunitäts¬ 
lehre begründeten Methoden der spezifischen 
-aktiven und passiven Immunisierung, sowie 
der spezifischen Serumbehandlung unberührt 
lassen muß. 


•(Aus der Medlz. Universitätsklinik zu Gießen [Prof. Voit].) 

Über die Möglichkeit Pankreas- 
funktionsstörungen therapeutisch zu 
beeinflussen. 

Von 

Professor Dr. Wilhelm Stepp, Oberarzt der Klinik. 

Wir verfügen heute über eine recht statt¬ 
liche Anzahl von Methoden, die uns erlauben, 
Störungen der Pankreasfunktion mit Sicher¬ 
heit zu erkennen. Die Mehrzahl von ihnen 
ist auf dem Nachweise des Trypsins begrün¬ 
det, der entweder in der (mit Hilfe der 
Duodenalsonde oder des Ölfrühstücks ge¬ 
wonnen) Duodenalflüssigkeit oder im Stuhl 
geführt wird 1 ). Die einfachste und beson¬ 
ders für den praktischen Arzt brauchbarste 
Methode ist die von Schlecht angegebene, 
wobei eine mit Holzkohle gefüllte und in 
den mit lOproz. Glyzerinwasser verdünnten 
Stuhl gebrachte Galoduratkapsel die Ver¬ 
dauungskraft des Stuhles prüft. Für klinische 
Zwecke dient als das sicherste und genaueste 
Verfahren die von Oskar Groß ausgear¬ 
beitete Kaseinprobe. Von großer Wich¬ 
tigkeit für die diagnostische Verwendung der 
Gr oßsehen Methode ist die genaue Beachtung 
der Zeit, die die Verdauung des Kaseins 
beansprucht; völliges Fehlen der Verdauung, 
d. h. völliger Fermentmangel ist wesentlich 
seltener als eine starke Verlängerung der 
Verdauungszeit, die auf eine Verminderung 
der Fermentbereitung deutet. Auf diesen 
Punkt, der auch von Groß selbst immer 
wieder betont wird, muß besonderes Gewicht 
gelegt werden, da nur bei genauer Beachtung 
dieser Verhältnisse die Probe entsprechend 
ausgewertet werden kann. Bei vollkommen 
gesunden Menschen ist die Verdauung des 
Kaseins bei Einhaltung der von Groß an- 

l ) Eine sehr reichhaltige Literaturübersicht 
gibt die Arbeit von Oskar Groß „Einiges zur 
Diagnostik und Pathologie der Pankreaskrank¬ 
heiten“. Mediz. Klinik, Jahrg. 1919, Nr. 33 u. 34. 
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gegebenen Bedingungen stets in 8—15 
(meist zwischen 12 und 14) Stunden been¬ 
digt. Daß mit Hilfe der Kasein- oder einer 
der anderen Proben auch verhältnismäßig 
kleine, eng umschriebene Prozesse im Pan¬ 
kreas der Diagnose zugänglich sind, liegt 
offenbar daran, daß ebenso wie beim Magen 
selbst kleine Herde die Funktion des ganzen 
Organs sehr stark beeinträchtigen können. 

Es ist selbstverständlich, daß mit den 
Fortschritten in der Erkennung der Pankreas¬ 
krankheiten auch die Frage ihrer therapeu¬ 
tischen Beeinflussung dringender wurde. 
Voraussetzung für alle Versuche in dieser 
Richtung ist eine eingehende Berücksichti¬ 
gung alles dessen, was uns die Erforschung 
der bei Pankreaserkrankungen auftretenden 
Stoffwechselstörungen gelehrt hat. An dieser 
Stelle kann natürlich nur einiges wichtige 
angedeutet werden. 

Der bei schweren Pankreasstörungen am 
meisten hervortretende Befund ist neben 
den so überaus stark stinkenden Stühlen 
die schwere Beeinträchtigung der Fettver¬ 
dauung (Steatorrhöe), die das typische 
Bild der wie mit Butter übergossen aus¬ 
sehenden Stuhlgänge erklärt (Butterstühle 
nach v. Noorden). Es gibt Fälle, wo fast 
das ganze mit der Nahrung zugeführte 
Fett im Stuhle wieder erscheint, aber auch 
Fälle, wo die Störung der Fettresorption 
sich nur bei der genauen chemischen Ana¬ 
lyse anzeigt; merkwürdig und bisher nicht 
erklärbar ist der bei manchen Kranken zu 
beobachtende außerordentlich starke Wechsel 
in der Fettausnutzung, die bisweilen geradezu 
anfallsweise sich verschlechtert (Groß).*) 

Die nähere Untersuchung der Pankreas¬ 
fettstühle hat nun die interessante und auch 
für unsere therapeutische Betrachtung sehr 
wichtige Tatsache ergeben, daß die schlechte 
Fettresorption nicht etwa in einer Störung 
der Fettspaltung ihre Ursache hat; bestimmt 
man nämlich im Stuhl das Neutralfett, die 
freien Fettsäuren und dio Seifen quantitativ, 
so findet man eine Fettspaltung, die bis¬ 
weilen sogar weiter geht als unter normalen 
Verhältnissen. Die schlechte Fettresorption 
hat also offenbar mit der äußeren Sekretion 
des Pankreas nichts zu tun, sondern ist als 
Folge einer Störung der inneren Sekretion 
aufzufassen. Diese Anschauung spricht ganz 
im Sinne der Befunde Lombrosos im Tier¬ 
experiment und stimmt auch überein mit 
Erfahrungen bei Kranken, wo durch Ver¬ 
legung des Ausfühmngsgangg das Pankreas¬ 
sekret vom Darm völlig abgeschlossen ist und 
stärkere Steatorrhoe trotzdem vermißt wird. 


*) Versuche an Pankreaskranken. D. Arch. f. 
klin. M. 108, 1912, S. 106. 
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Neben der Fettverdauung leidet bei 
schweren Pankreaserkrankungen auch die 
Eiweißverdauung, die Muskelfasern finden 
sich in wohlerhaltener Querstreifung im Kot 
(Kreatorrhoe nach Ehrmann), und es 
können große Mengen des zugeführten Ei- j 
weißstickstoffs (bis zu 50 Proz. und darüber) j 
verloren gehen (Azotorrhöe). j 

Aus den hier in kurzen Worten darge- , 

. legten Stoffwechselverbältnissen bei Pan¬ 
kreaserkrankungen ergeben sich nun ohne 
weiteres dieRichtlinien für unser the¬ 
rapeutisches Handeln. Wir wollen im 
folgenden lediglich die durch Fehlen oder 
ungenügende Funktion des Pankreas verur¬ 
sachten Störungen ins Auge fassen; die 
einzelnen Erkrankungsformen, insbesondere 
die chirurgisch zu behandelnden, müssen 
außer Betracht bleiben. 

Zunächst soll die schon seit langer Zeit 
geübte Organtherapie (mit frischem Pan¬ 
kreas oder Pankreaspräparaten) betrachtet 
werden! Leider ist die gerade bei den 
schweren Fällen so stark hervortretende Be¬ 
einträchtigung der Fettausnutzung — das 
muß von vornherein betont werden — so 
gut wie nicht zu beeinflussen; das geht aus 
zahlreichen Ausnutzungsversuchen 8 ) mit aller 
Sicherheit hervor; selbst sehr große Dosen 
eines Pankreaspräparats versagen hier voll¬ 
kommen. Im Gegensatz hierzu läßt sich die 
Ausnutzung des Eiweißes sehr erheblich 
steigern, so daß beispielsweise Verluste von 
50 Proz. auf etwa 25 Proz. zurückgehen. Bei 
leichteren Störungen kann man durch Zufuhr 
von Pankreaspräparaten geradezu glänzende 
Erfolge erzielen, die Fettstühle können ver- | 
schwinden, die Zahl der quergestreiften 
Muskelfasern kann sich merklich verringern, ! 
das Allgemeinbefinden des Kranken Hand ; 
in Hand damit sich bessern und das Körper¬ 
gewicht in die Höhe gehen. 

Was die Art anlangt, in der man die 
Pankreasfermente zuführt, so kann man so¬ 
wohl die Drüse selbst, wie auch aus der 
Drüse dargestellte Präparate verwenden. 
Frisches Rinder- oder Schweinepan¬ 
kreas gibt man entweder fein gemahlen in 
Form einer Emulsion oder gehackt mit Salz . 
und Gewürzen ähnlich einem rohen Beef¬ 
steak oder auch, falls es in dieser Form 
Widerwillen erregen sollte, mit rohem Fleisch 
gemischt (Stadelmann) etwa 1 / 2 Stunde vor 
der Mahlzeit; ist die Magenfunktion intakt, 
so läßt man vorher oder zwischenhinein etwas 
Natr. bicarb. oder Magnesia usta zur Ab¬ 
stumpfung der Magensalzsäure nehmen. Man 
müßte bei dieser Form der Darreichung für 


3 ) z. B. denen von O. Groß (1. e., D. Arch. f. 
klin. M. 108, 1912). 


den Tag mindestens *| 4 — 1 i i Schweine- oder 
Rinderpankreas rechnen. 

Von den Pankreaspräparaten, die 
in großer Zahl von verschiedenen Firmen 
hergestellt w r orden sind, erfreuen sich die 
der Chemischen Fabrik Rhenania einer 
besonderen Beliebtheit. Neben dem Pan¬ 
kreatin, das als Pulver, in Form von Ta¬ 
bletten und als 10proz. Lösung in Glyzerin 
in den Handel kommt, wird in letzter Zeit 
meist eine als Pankreon bezeichnete Ver¬ 
bindung des Pankreatins mit Tannin an¬ 
gewendet, die gegenüber dem Pankreatin 
den Vorzug hat, von der Salzsäure des 
| Magens gar nicht bzw. nur wenig ange- 
i griffen zu werden. Das würde in den Fällen, 
wo die Salzsäureabscheidung des Magens 
I nicht gestört ist, natürlich einen Vorteil be- 
! deuten, da die Pankreasfermente bei saurer 
, Reaktion bekanntlich sehr rasch zugrunde 
; gehen. Will man mit der Darreichung von 
| Pankreaspräparaten wirklich etwas erreichen, 
so darf man nicht zu kleine Dosen geben; 
das gilt ganz besonders für die Fälle, wo 
völliger Fermentmangel besteht. Man ver¬ 
ordne mit v. Noorden 3x tgl. 3 g Pan¬ 
kreatin (mit je 3 g Calc. carb. zusammen) 
oder Pankreon in Dosen von 10 g und 
darüber; Eichhorst beispielsweise geht 
bis zu 15 g 4 ). Bei leichteren Störungen da¬ 
gegen kommt man mit kleineren Dosen aus; 
hier empfiehlt man gerne das Pankreon in 
Tablettenform (zu 0,25 g), von denen man 
nun mindestens 3 X tgl. 4 Stück nehmen 
lassen sollte. Auf diese Weise gelingt es 
in der Tat häufig, eine ganz überraschende 
Wendung in dem Krankheitsbild zu erzielen. 
Nur die Fettresorption scheint in schweren 
Fällen, wie gesagt, gänzlich unbeeinflußbar. 

Soviel zur Organtherapie der Pankreas¬ 
erkrankungen ! Ein anderer für die Therapie 
sehr wichtiger Punkt ist die Beachtung 
der Magensekretion und der von ihr 
ausgehenden Beeinflussung der Pan¬ 
kreastätigkeit. Sehr häufig ist bei Stö¬ 
rungen der Pankreasfunktion auch die Salz¬ 
säureabscheidung des Magens gestört; es 
I kann einmal eine primäre Störung der 
Magensaftsekretion vorliegen, im Gefolge 
deren auch die Pankreastätigkeit notleidet, 
oder es kann bei einer primären Erkrankung 
des Pankreas und der damit häufig ver- 
j bundenen Schädigung der Darmtätigkeit 
j reflektorisch der Magen beeinflußt werden. 

I Wie innig die Wechselwirkungen zwischen 
! Darm und Magen sind, das beweisen uns 
| die schönen Versuche von O. Kestner. 

4 ) Einer sehr reichlichen Pankreonzufuhr steht 
| freilich der hohe Preis des Präparats hinderlich 
im Wege. 
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Einen klaren Einblick in die Abhängigkeit 
der Pankreasfunktion von der Salzsäureab- 
scheidung des Magens haben wir durch die be¬ 
rühmten Arbeiten von Bayliss und Star- 
ling erhalten. Diese Forscher fanden be¬ 
kanntlich, daß die Erregung der Pankreas¬ 
sekretion im wesentlichen durch die Salzsäure 
des Magens erfolgt und zwar in der Weise, daß 
ein unter deren Einwirkung aus der Darm¬ 
wand freigemachtes Hormon, das sie Sekre¬ 
tin nannten, auf dem Blutwege zum Pankreas 
gelangt und nun dessen Tätigkeit auslöst. 
Nervöse Einflüsse sollen nur eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle spielen. Wenn die Ver¬ 
hältnisse tatsächlich so liegen, wie Bayliss 
und Starling sie sich vorstellen, so müßte 
man sich fragen, wie denn in Fällen mit 
schwer darniederliegender Salzsäureabson¬ 
derung im Magen die Pankreasfunktion zu 
denken wäre. Stepp und Schlagintweit 6 ) 
haben versucht, diese Frage durch das Tier¬ 
experiment zu klären, indem sie einmal 
subacide und anacide menschliche Magen¬ 
säfte auf ihre Fähigkeit, aus Dünndarm¬ 
schleimhaut vom Hunde Sekretin zu be¬ 
reiten, prüften und andrerseits im Experi¬ 
ment am Dauerfistelhund die Einwirkung 
der gleichen Säfte auf die Pankreastätigkeit 
untersuchten. Das Ergebnis dieser Arbeiten 
war die Feststellung, daß in der Tat bei 
Fehlen der Salzsäureeinwirkung auf das 
Duodenum die Absontferung von Pankreas¬ 
fett notleidet. Zu einem vollständigen Ver¬ 
siegen kommt es jedoch nicht infolge der 
auch von Boldyreff schon beobachteten 
automatiFch-rhythmischen Tätigkeit. Immer¬ 
hin kann man sich sehr gut vorstellen, daß 
bei dauernder Anazidität auch die Funktion 
der Bauchspeicheldrüse schwer beeinträch¬ 
tigt werden kann. Von Wichtigkeit sind 
diese Beziehungen vor allem auch für das 
Verständnis der von Adolf Schmidt und 
0. Groß beschriebenen funktionellen 
Pankreasachylie. Man wird bei allen 
Fällen von Pankreasstörung, wo der Magen¬ 
saft keine freie Säure enthält, große Dosen 
Salzsäure geben (mindestens 30 Tropfen 
der verdünnten Salzsäure vor dem Essen, 
wenn möglich jedoch mehr; ev. auch Azi- 
dolpepsin) und erreicht damit zweierlei. 
Erstens verbessert man mit der Anregung 
der Salzsäureabscheidung, wofür aber die 
zugeführte Salzsäure das beste Mittel ist, 
die Eiweißverdauung im Magen, dann aber 
wirkt man damit gleichzeitig auf die Pan¬ 
kreasfunktion ein, und — soweit die Pan¬ 
kreasstörung funktioneller Natur ist — wird 
sie unbedingt beeinflußbar sein. Stepp 

») D. Arch. f. klin. M. 112, 1913, S. 1; M.m.W. 
Jhrg. 1913, Nr. 34. 
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hat in Gemeinschaft mit A. Boßler 8 ) vor 
mehreren Jahren solche funktionelle Pan- 
kreasachylien lediglich durch Darreichung 
großer Dosen Salzsäure zum Verschwinden 
kommen sehen. In manchen Fällen freilich 
kommt man erst zum Ziel, wenn man Salz¬ 
säure und Pankreon zugleich gibt; über 
solche Fälle berichtet u. a. O. Groß 7 ). 

Schließlich spielt bei der Therapie der 
Pankreaserkrankungen auch die Diätetik 
eine wichtige Rolle. Es handelt sich darum, 
eine gut aufgeschlossene und an die Magen¬ 
verdauung nicht zu hohe Anforderungen 
stellende Kost zu geben, und dabei das, 
wie wir bereits betont haben, sehr schlecht 
verwendbare Fett, insbesondere nicht emul¬ 
giertes Fett, nach Möglichkeit auszuschalten; 
auf der anderen Seite wird man darauf be¬ 
dacht sein müssen, die Nahrung nicht zu 
eintönig zu gestalten, sie im Gegenteil durch 
die Zubereitungsart und durch Gewürze 
schmackhaft und pikant zu machen. Der 
Einfluß der Gewürze auf die Tätigkeit der 
Verdauuhgsdrüsen ist durch die Unter¬ 
suchungen Gigo ns klargestellt. Wenn wir, 
wie eben ...erwähnt, bei allen stärkeren Gra¬ 
den von Steatorrhoe die Fette nach 
Möglichkeit aus der Nahrung ausschalten 
müssen, so fragt es sich, wie wir den Aus¬ 
fall dieser hochwertigen Nahrungsstoffe an¬ 
derweitig decken können. Die Assimilation 
der Kohlehydrate ist bei Pankreaser¬ 
krankungen verhältnismäßig wenig gestört; 
offenbar kann das Ptyalin des Speichels bei 
langsamem Essen und gutem Kauen weit¬ 
gehend die Pankreasdiastase ersetzen. Aber 
auch sonst vermöchte man sich durch Aus¬ 
wahl aufgeschlossener Mehle und Zufuhr 
größerer Zuckermengen zu helfen; und 
es ist in der Tat möglich, den Fettmangel 
in der Nahrung durch vermehrte Kohle¬ 
hydratzufuhr auszugleichen. Was das Ei¬ 
weiß anbelangt, so kann man nach unseren 
obigen Ausführungen seine Ausnutzung durch 
reichliche Zufuhr von Pankreaspräparaten 
ganz bedeutend verbessern, so daß also auch 
Eiweiß in größeren Mengen als Kalorien¬ 
spender gegeben werden kann. In manchen 
Fällen ist es zweckmäßig, das Eiweiß an¬ 
statt in Form von Fleisch in Form irgend 
eines leicht spaltbaren Eiweißkörpers zu 
geben, z. B. als Sanatogen, Plasmon usw. 
oder in Form eines Albumosenpräparats, 
wie Somatose oder RibaMalz, und dergl.; 
diese Präparate werden von Pankreaskran¬ 
ken häufig besser ausgenutzt als Fleisch. 


•) Vgl. auch „Untersuchungen über die Funk¬ 
tion des Pankreas bei Achylia gastrica“. Inaug.- 
Diss. Gießen 1914. 

’) M m.W. Jhrg. 1912, Nr. 51. 
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In neuerer Zeit hat man, seit es ge¬ 
lungen ist, Fleisch außerhalb des Kör¬ 
pers durch aufeinanderfolgende Einwirkung 
der Fermente des Magen-Darmkanals bis 
zu den Aminosäuren abzubauen, überdies 
noch die Möglichkeit, dem Körper ein Pro¬ 
dukt anzubieten, das nicht mehr verdaut, 
sondern nur noch resorbiert zu werden 
braucht. Nach Abderhalden, Schitten- 
helm u. a. gelingt es, mit solch abgebautem 
Eiweiß wochenlang hindurch N-Gleichge wicht, 
ja sogar N-Ansatz zu erzielen. Das bedeu¬ 
tet natürlich einen großen Fortschritt. Ne¬ 
ben dem Erepton der Höchster Farb¬ 
werke hat sich als ein derartiges Präparat 
ganz besonders das Hapan der Thein- 
hardtschen Nährmittelwerke bewährt; 
letzteres wird auch rektal sehr gut vertragen, 
während das Erepton unserer Erfahrung 


nach leicht Darmreizung verursacht und 
dann wieder ausgestoßen wird. Daß die 
Nahrung des Pankreaskrankeh möglichst fein 
zubereitet sein soll, daß insbesondere Ge¬ 
müse nur in fein gewiegtem Zustand, am 
besten durch ein feines Sieb gedrückt, ge¬ 
reicht werde, versteht sich von selbst. 

Besonders groß werden die Ernährungs¬ 
schwierigkeiten dann, wenn bei an und für 
sich schweren Fällen noch ein Diabetes auf- 
tritt. Nicht die Glykosurie ist es, die hier 
unsere Aufgabe erschwert — meist geht 
der Hamzucker bei Einschränkung der 
Kohlehydrate rasch zurück —, sondern die 
Notwendigkeit, sowohl in der Fett- wie der 
Kohlehydratzufuhr zurückzuhalten; hier ver¬ 
sagt jede Therapie und die Kranken gehen 
rasch zugrunde. 


Originalabhandlangen. 


Das Morphium. 

Von 

Prof. Aufrecht, Magdeburg. 

Das Morphium ist zurzeit etwas in Ver¬ 
ruf geraten. Die vielfache Empfehlung von 
neuen ähnlich wirkenden Mitteln zusammen 
mit dem Schreckgespenst der Morphium¬ 
sucht hat dazu geführt, daß die Laien sich 
geradezu vor dem Morphium fürchten. 
Habe ich es doch erlebt, daß Patienten, 
die meine Behandlung wünschten, die be¬ 
stimmte Forderung ausgesprochen haben, 
daß ich ihnen niemals, auch wenn sie be¬ 
wußtlos sein sollten, Morphium verabfolgen 
dürfe. 

Berechtigt ist freilich die Furcht vor 
der Morphiumsucht, aber in keinem Sinne 
berechtigt die Furcht vor dem Morphium. 
Der ersteren aber müßte man eigentlich bis 
zu einem hohen Grade Herr werden können 
durch eine sorgfältige Kontrolle der Mor¬ 
phiumabgabe zu Zwecken der subkutanen 
Anwendung, denn nur bei dieser kann ep 
zur Morphiumsucht kommen. Da man kaum 
etwas davon hört, daß Kurpfuscher sich 
mit der subkutanen Anwendung befassen, 
liegt diese Vornahme hauptsächlich in den 
Händen der Ärzte. Also steht es wesentlich 
in ihrer Macht, Schaden zu verhüten. Das 
wäre annähernd möglich, wenn zweierlei 
Vornahmen durchgeführt würden. 

1. Eine strenge Kontrolle der zu sub¬ 
kutanen Injektionen verabfolgten Dosen, 
vor allem in Krankenanstalten. Bekannt¬ 
lich stellen Krankenhaus-Ärzte und Schwes¬ 
tern ein sehr großes Kontingent zur Zahl 


; der Morphiumsüchtigen. Das Morphium 
I steht ihnen zu leicht zur Verfügung, und 
| der Verbrauch der wohl immer in Lösung 
reichlich vorhandenen Mengen ist kaum 
kontrollierbar. Wenn nur Tabletten in bei 
stimmter Dosis etwa zu 2 Centigramm zur 
Verfügung ständen und die Verabfolgung 
an jeden einzelnen Patienten notiert würde, 
könnte eine mißbräuchliche Verwendung 
besser verhütet werden wie bisher. Die 
Applikationsweise ist aber nicht umständ¬ 
licher wie die der fertigen Lösung. Die 
in ein kleines Schälchen gelegte Tablette 
löst sich rasch, wenn die Wassermenge, 
welche in einer Pravazschen Spritze ent¬ 
halten ist, ein paar Mal darauf gespritzt 
wird. Nebenher erwächst hieraus der Vor¬ 
teil, daß der Inhalt der Spritze an Mor¬ 
phium genau 2 Centigramm beträgt, während 
bei Anwendung fertiger Lösungen einerseits 
infolge von Verdunstung derselben, anderer¬ 
seits wegen des ungleichen Raumgehaltes 
der Spritzen eine genaue Dosierung weni¬ 
ger sicher ist. Selbstverständlich ist dann, 
wenn weniger als 2 Centigramm injiziert 
werden sollen, der Rest fortzuschütten 1 ). 

2. Sollte den Kranken die Spritze und 
das Morphium nicht zu freier Verfügung 
stehen. Es gibt freilich Ausnahmen, w r o 
das nicht zu umgehen ist. Ich rechne 
hierzu die lanzinierenden Schmerzen bei der 
Tabes dorsalis. Wenn alle anderen seda- 

1 ) Diese seit langem geplante Empfehlung 
dürfte freilioh in Anbetracht der zurzeit enormen 
Morphiumpreise, hoffentlich nur vorläufig, ent¬ 
sprechend zu modifizieren sein. 
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tiven Mittel erschöpft sind, bleibt nichts 
weiter übrig, als Morphiumeinspritzungen 
zu gestatten. Mancherlei äußere Umstände 
aber nötigen dann, dem Kranken die Aus¬ 
führung der Injektionen zu überlassen. 

Eigentlich sollte man bei einem Tabiker, 
der gegen seine lanzinierenden Schmerzen 
Morphium anwenden muß, nicht von Mor¬ 
phiumsucht reden. Und wenn dem wirk¬ 
lich so wäre; er erzielt nur eine echmerz- 
freie Verlängerung seines Lebens. 

Auch bei solchen Kranken ist die Ver¬ 
abfolgung in Tabletten form dringend zu 
empfehlen. Die Neigung zur Steigerung der 
Dosen und zu häufiger Reiteration kann 
viel leichter hintangehalten werden durch 
die Forderung einer genauen Notierung, 
nächst der durchaus berechtigten Versiche¬ 
rung, daß eine Steigerung nicht erforderlich 
ist und nur zur Abschwächung der Wir¬ 
kung führen kann. 

Denn die Furcht vor einer bei längerem 
•Gebrauch gebotenen ständigen Steigerung 
der Dosen ist nach meiner Erfahrung nicht 
oder wenigstens sehr selten begründet. Ich bin 
bei einem Patienten mit Coronararterien- 
Sklerose und Angina pectoris-Anfällen 15 
Monate lang mit allabendlichen Dosen von 
15 Milligramm ausgekommen. Man darf 
nur nicht, wenn einmal oder ein paarmal 
die Wirkung ausbleibt, sofort eine Steige¬ 
rung gestatten. Psychische oder somatische 
Umstände können die Ursache des zeitwei¬ 
ligen Ausbleibens der Wirkung sein. Even¬ 
tuell läßt sich nach einer zeitweiligen Steige¬ 
rung der Dosis wieder ein Rückgang der¬ 
selben durchsetzen. 

Das Morphium verdient vor allen 
anderen Narkoticis den Vorzug, weil 
es zumal subkutan schon bei der ersten 
Anwendung prompt und sicher wirkt und 
auch bei öfterer Anwendung nicht versagt; 
ferner weil es bei zweckmäßiger, insbe¬ 
sondere bei nicht zu geringer Dosierung 
fast vollkommen frei von störenden Neben¬ 
wirkungen, jedenfalls vollkommen frei von 
schädlichen Nebenwirkungen ist. Obstipa¬ 
tion ist freilich eine häufige Folge; doch 
ist das wohl kein Grund, von dem Mittel 
abzusehen. 

Vor allem ist das Morphium ein 
souveränes Mittel zur Beseitigung 
von Schmerzen, auch bei entzündlichen 
Erkrankungen. Die subkutane Applikation 
aber ist der oralen Einführung weitaus 
vorzuziehen. Letztere ist nicht selten 
wirkungslos. Ich habe einer Patientin, die 
ein Uterus-Myom hatte, eines Tages wegen 
plötzlich aufgetretener heftiger Leibschmer¬ 
ze n 6 Dosen Morphium zu je 15 Milli¬ 
gramm verordnet. Sie hatte dieselben von 

Th. Hmh. 1920. 
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6 abends bis Mitternacht ohne den ge¬ 
ringsten Erfolg eingenommen. Als ich 
nach Mitternacht geholt wurde, waren die 
Schmerzen so heftig, daß ich mir weiter 
keinen Rat wußte und 15 Milligramm sub¬ 
kutan an wendete. Nach 10 Minuten hatten 
die Schmerzen aufgehört und stellten sich 
nicht wieder ein. Übrigens unterzog sich 
die Patientin einige Wochen später einer 
Operation ihres Uterus-Myoms, die tödlich 
ausging. 

Geradezu zauberisch wirkt die subkutane 
Injektion bei den fast unerträglichen Seiten¬ 
stichen, die häufig im Beginn der Pneu¬ 
monie auftreten, nur sehr oberflächliche 
Inspirationen gestatten und so zu hoch¬ 
gradiger Dyspnoe führen können. Bei 
Patienten in mittlerem Lebensalter möge 
man nicht weniger wie 15 Milligramm an¬ 
wenden. Die Wohltat des Mittels habe ich 
bei meiner eigenen Pneumonie erprobt. Sie 
setzte mit so heftigen Seitenstichen ein, daß 
ich gar nicht rasch genug meine Morphium¬ 
tablette auflÖ8en konnte, um mir selbst die 
Injektion zu machen. Wenige Minuten 
nach der Anwendung von 2 Centigramm 
waren die Stiche verschwunden. Ausführ¬ 
licher habe ich darüber in meinem Werke: 

Die Lungenentzündungen. 2. Aufl. Wien 
1919 berichtet. Seitdem ich in dieser Weise 
bei meinen Patienten gegen die pneumo¬ 
nischen Seitenstiche vorgehe — und das 
geschieht seit Jahrzehnten — habe ich andere 
Mittel zur Bekämpfung der Schmerzen zu¬ 
mal Schröpfköpfe oder Eisblasen nicht ge¬ 
braucht. 

Wenn f durch eine subkutane Injektion 
kein voller Erfolg erzielt wird, so liegt das 
häufig daran, daß die angewendete Dosis 
zu klein ist. Ich bin einst zu einer 
Patientin geholt worden, die einen Gallen¬ 
steinkolik-Anfall hatte. Sie berichtete mir, 
daß sie früher in einer anderen Stadt ge¬ 
lebt und dort auch einen solchen Kolik¬ 
anfall gehabt habe. Eine Morphiuminjek¬ 
tion aber sei vollkommen nutzlos gewesen. 

Ihr damaliger Arzt habe ihr sogar den Rat 
gegeben, im Falle der Wiederkehr einer 
Kolik nie wieder einfc Morphiuminjektion 
machen zu lassen. Es bedurfte vielen Zu¬ 
redens, bevor ich eine solche mit bestem 
Erfolg ausführen konnte. Die nachträgliche 
Frage, warum wohl das Morphium früher 
nicht gewirkt habe, glaubte ich dahin be¬ 
antworten zu. können, daß wahrscheinlich 
die Dosis zu klein gewesen sei. 

Mit intern angewendeten kleinen Dosen 
von 1 Centigramm kommt man gewöhnlich 
bei den durch das ulcus ventriculi verur¬ 
sachten Schmerzen aus, wenn man nebenher 
die Diät sorgfältig regelt. Mit 1 bis 2 
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Pulvern täglich, denen nach alter Ver¬ 
ordnung je 3 Centigramm Bismutum sub- 
nitricum zugesetzt sind, lassen sich sehr 
befriedigende Erfolge erzielen. 

Auch zur Unterdrückung oder Be¬ 
seitigung von Husten und Husten¬ 
anfällen reicht die interne Anwendung 
kleinerer Dosen, also von einem Centigramm, 
höchstens 15 Milligramm aus. Bei masern- 
kranken Kindern, deren Husten heftig und 
hartnäckig war und schon einen heiligen 
Beiklang hatte, habe ich auch minimale 
Dosen von Morphium mit bestem Erfolg 
verordnet. Ich habe von einer Lösung von 
1 Centigramm in 20 Gramm Aq. destillata 
zunächst nur 5, bei älteren Kindern nur 
10 Tropfen nehmen und nach Bedarf die 
Dosis steigern lassen. 

Längere Hustenpausen und damit un¬ 
unterbrochene Nachtruhe erzielt man frei¬ 
lich sicherer durch subkutane Anwendung. 
Sie ist also besonders dann zu empfehlen, 
wenn es nötig ist, die Körperkräfte zu er¬ 
halten.* Ich selbst habe mir während meiner 
Pneumonie allabendlich, 7 Tage nacheinander, 
je 2 Centigramm Morphium injiziert und 
von 9 abends bis 6 morgens ununterbrochen 
geschlafen. Ich bin überzeugt, daß diese 
Ruhe zu meiner Wiederherstellung außer¬ 
ordentlich viel beigetragen hat. 2 ) 

Nur dann ist die Anwendung des Mor¬ 
phiums kontraindiziert, wenn der Husten 
gleichzeitig mit Dyspnoe besteht, die auf 
Stenosierung der Luftwege beruht, so ins¬ 
besondere beim Croup. 

' Manche Ärzte aber warnen überhaupt ! 
vor dem Gebrauch des Morphiums gegen 
Husten, wenn durch denselben inehr oder 
weniger reichliches Sekret aus den Luft¬ 
wegen herausbefördert werden muß. Sie 
fürchten eine Sekretverhaltung. Eine solche 
Befürchtung aber ist tatsächlich nicht zu 
begründen. Sie beruht auf einer miß¬ 
verständlichen Auffassung der Einwirkung 
des Morphiums auf sezernierende Schleim¬ 
häute. Es führt nicht zur Sekretverhaltung, 
sondern zur Verringerung der Sekretion. 
Wer eine größere Anzahl von Phthisikern 
zu behandeln hat, der kann sich leicht 
überzeugen, daß diejenigen, welche abends 
etwa 15 Milligramm Morphium intern er- 


*) Von der gleiohen Erwägung habe ich mich 
u. a. bei der Behandlung der Meningitis cerebro¬ 
spinalis leiten lassen. Abgesehen von der internen 
Anwendung mittlerer Chinindosen, je 0,5 g 2 Mal 
täglich, die ich jetzt durch 1 bis 2 malige Chinin¬ 
injektionen von je 0,5 g Chinin* nach der Formel: 
Chinini hydrochl. 2,0, Urethan 1,0, Aq. destill. ad 
20 zu ersetzen empfehle, habe ich allabendlich 
15 bis 20 Milligramm Morphium injiziert und recht 
befriedigende Resultate erzielt. 
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halten, morgens keineswegs mehr expek- 
torieren, wie solche ohne Morphium. Ich 
habe gerade bei Phthisikern niemals etwas 
beobachtet, was auf Sekretverhaltung hin¬ 
gedeutet hätte. Darum gönne man ihnen 
die Wohltat des Morphiums, das ihnen ruhige 
Nächte schafft. Aber auch in den Initial¬ 
stadien der Lungentuberkulose empfehle 
ich dringend, zur Beseitigung des Hustens 
dieses Mittel anzuwenden. Man darf einen 
Tuberkulösen nicht husten lassen, denn 
durch Husten wird seine Lunge noch mehr 
geschädigt. 

Ferner bewährt sich das Mor¬ 
phium bei st enokardischen Besch wer¬ 
den und Anfällen, sowie bei Lungen¬ 
embolien. Erstere können auch in ganz 
müder Form auftreten. Sie äußern sich 
dann meist nachts oder gegen Morgen, 
nicht selten ziemlich regelmäßig, als lästiger,, 
bisweilen aber auch als recht schmerzhafter 
Druck in der Herzgegend. Hiergegen hat 
sich mir schon eine recht schwache Dosis- 
Morphium, 1 Centigramm in Pulverform 
vor dem Schlafengehen genommen, sehr 
nützlich erwiesen. Nach dem Verbrauch 
mehrerer Pulver können diese Anfälle fort¬ 
bleiben, zumal wenn gleichzeitig die in 
meiner Schrift: Zur Patholpgie und Therapie 
der Arteriosklerose. Wien und Leipzig 1910 
empfohlenen Pillen (Ferri reduct. 6,0, Natri 
carbonici sicci 8,0, Pulv. rad. Gentianae 
10,0, Extracti Gentianae q. s. ut. f. piL 
Nr. 120. 2 mal tägl. 3, später 1 mal tägL 

genommen werden. Doch dürfte sich auch 
bei seltener vorkommenden Beschwerden 
dieser Art während ihres Bestehens ein 
einzelnes schwaches Morphiumpulver nütz¬ 
lich erweisen. 

Bei schweren Fällen von Angina pectoris 
aber kommt man ohne subkutane An¬ 
wendung einer größeren Dosis, mindestens 
von 15 Milligramm nicht aus. Bedenken 
gegen die Anwendung sind sicherlich nicht 
gerechtfertigt; die Furcht, daß durch Mor¬ 
phium ein tödlicher Kollaps herbeigeführt 
werden könne, ist unbegründet. Ich selbst 
habe einen solchen bei Anwendung von 
Morphium nicht gesehen. Wohl aber habe 
ich vor langen Jahren, als ich Morphium 
noch nicht anzuwenden wagte, machtlos 
am Bette einer an Angina pectoris leiden¬ 
den Patientin 2 Stunden lang gesessen und 
so lange ihre Qualen mit ansehen müssen, 
bis der Tod sie erlöste. Noch heute be¬ 
dauere ich, die subkutane Injektion nicht 
ausgeführt zu haben. Ich hätte ihr wenig¬ 
stens die Qualen ersparen, vielleicht aber 
das Leben verlängern können. Huchard 
sagt sicherlich mit Recht: „Wenn berichtet 
wird, daß in einigen Fällen, nach der In- 
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jektion von Morphium plötzlich der Tod 
eingetreten ist, so handelt es sich gewiß 
nur um ein unglückliches Zusammentreffen. 
Der plötzliche Tod bei Angina pectoris ist 
ein so häufiges Vorkommnis, daß er nach 
einer Morphiuminjektion ebenso, wie nach 
Amylnitrit-Einatmungen eintreten kann, 
aber nicht infolge derselben.“ 

Analoge Erwägungen und Empfehlungen 
gelten auch bei Lungenembolien. Kleine 
Emboli, die bisweilen im Puerperium aus 
der Umgebung des uterus, oder sonst von 
thrombosierten Venen anderer Körperteile 
stammen, bekunden sich häufig durch außer¬ 
ordentlich intensive Schmerzen über einer 
umschriebenen Partie der Lunge. In sol¬ 
chen Fällen dürfte niemand an der Zu¬ 
lässigkeit und Zweckmäßigkeit der Mor- 
phiuminjektionen zweifeln. Die Wirkung ist 
eine sehr prompte. Eine einzige Injektion 
reicht zum Beseitigen der Schmerzen aus. 

Bezüglich großer, schwere Oppression 
und Atemnot verursachenden Lungenemboli 
ist die Empfehlung ausgesprochen worden, 
Morphium anzuwenden, wenn der Kranke 
die erste Stunde überstanden hat und der 
Puls wieder kräftiger und regelmäßiger ge¬ 
worden ist. Ich bin vielmehr der Ansicht, 
daß man besser tut, sofort Morphium an¬ 
zuwenden. Dadurch kann die Aussicht, 
daß der Puls kräftiger werden dürfte, nur 
gesteigert und die Hoffnung auf Erhaltung 
des Lebens erhöht werden. Ein plötzlicher 
tödlicher Ausgang bei Verstopfung eines 
größeren Lungengefäßes durch einen großen 
Embolus erfolgt wohl immer so rasch, daß 
jede Hilfe zu spät kommt. 

Meiner Erfahrung nach können 
aber auch Indikationen für die An¬ 
wendung des Morphiums gegeben 
sein bei entzündlichen Darmkatar¬ 
rhen, insbesondere bei Ruhr, Typhus 
und Cholera. Noch heute herrscht vor 
allem bezüglich der Ruhr, die Anschauung, 
man müsse zunächst irgend ein Abführ¬ 
mittel reichen. Am meisten bevorzugt ist 
hier das Oleum Ricini. Dabei aber wird ver¬ 
gessen, daß die theoretische Grundlage, auf 
welche diese Behandlungsweise sich stützte, 
längst hinfällig geworden ist. Die Ruhr 
wurde früher als eine Folge der fauligen 
Zersetzung der eingeführten Nahrung an¬ 
gesehen. Damals also hatte die Anwen¬ 
dung eines Abführmittels noch die Theorie 
für sich. Heutzutage nicht mehr. Ich habe 
manchen Fall von Ruhr mit kleinen intern 
verabfolgten Morphiumdosen (1 bis 2 mal 
tägl. 1 Centigramm bis 15 Milligramm) bei 
entsprechender Regulierung der Diät mit 
bestem Erfolg behandelt. Die Krankheit 
verlief rascher und schmerzloser. 


In einem Falle, zu dem ich nach drei¬ 
wöchiger Dauer der Ruhr hinzugeholt 
wurde, bestand schon hochgradige Erschöp¬ 
fung, der Puls war frequent und klein, die 
blutigen Entleerungen gingen anhaltend 
spontan vor sich. Dabei klagte die Patientin 
über heftige Leibschmerzen; auch war Druck 
auf den Leib sehr empfindlich. Ich wagte 
es, eine Morphiuminjektion von 15 Milli¬ 
gramm zu machen. Die Schmerzen hörten 
auf; der Stuhlgang erfolgte nicht mehr 
spontan; der Puls hob sich. Nur noch eine 
Injektion war am nächsten Tage erforder¬ 
lich. Die Patientin wurde gesund. 

Bei ein paar Typhuskranken habe ich 
gegen sehr häufige Stuhlgänge, bei denen 
es auch zu spontanen Entleerungen kam, 
mit bestem Erfolge Morphium subkutan an¬ 
gewendet, obwohl schon nicht unbeträcht¬ 
liche Erschöpfung der Körperkräfte bestand. 
Ich würde aber auch nicht anstehen, gegen 
allzu häufige Diarrhoen Typhuskranker 
kleine Dosen Morphium intern anzuwenden. 

Ebenso habe ich auf Grund meiner 
Erfahrungen, die ich während der beiden 
Choleraepidemien in den Jahren 1866 und 
1873 gemacht habe, im dritten Hefte 
meiner im Jahre 1886 veröffentlichten 
pathologischen Mitteilungen die subkutane 
Anwendung von Morphium empfohlen. Ich 
sagte daselbst: „Am geeignetsten ist es, so¬ 
lange die Diarrhoe allein besteht, Opiate 
zu geben und zwar entsprechend der Häufig¬ 
keit der Stuhlgänge. Gesellt sich aber der 
Diarrhoe Erbrechen hinzu, ist also die 
Cholera vollkommen ausgebildet, dann hat 
selbstverständlich das Einnehmen von Medi¬ 
kamenten keinen Zweck. Es läßt sich nioht 
gut annehmen, daß auch nur ein minimaler 
Teil davon resorbiert wird. Das zweckmäßigste 
ist dann die subkutane Injektion von Mor¬ 
phium, mit dessen Hilfe mehreren Indi¬ 
kationen gleichzeitig Genüge geschehen kann. 
Die stürmischen Ausleerungen nach oben 
und unten, die hochgradige Unruhe, das 
Gefühl heftigen Brennens in der Magen¬ 
gegend, die höchst schmerzhaften Muskel¬ 
krämpfe werden teils veringert, teils für 
Stunden beseitigt. Nur empfehle ich, die 
Quantität des Morphiums nicht zu gering 
zu bemessen und mindestens 1 Centigramm 
bis 15 Milligramm zu jeder Injektion zu 
verwenden. Selbstverständlich ist dieses 
Mittel in solchen Fällen nicht anwendbar, 
wo schon Kollaps eingetreten, der Puls 
also kaum mehr zu fühlen und die Körper- 
energie erschöpft ist.“ 

Ich würde heutzutage von vornherein 
das Morphium subkutan an wenden und 
selbst bei hoher Erschöpfung im Ausgangs¬ 
stadium neben Kampfereinspritzungen auch 
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Morphiuminjektionen vornehmen. Ich bin 
der Überzeugung, daß man dann nicht mehr j 
schaden, sondern nur noch nützen kann. | 
Ich glaube aber auch, eine Erklärung 
der guten Ergebnisse bei diesen durch bak¬ 
terielle Erreger erzeugten entzündlichen 
Darmerkrankungen geben und die Anwen¬ 
dung des Morphiums motivieren zu können. 
Selbstverständlich kann das Morphium nicht 
zur Abschwächung der Wirkung der Krank¬ 
heitserreger dienen. Es hat in allen Fällen 
nur die Diarrhoen ermäßigt, und das kann 
nur geschehen sein, weil es den Grad der 
entzündlichen Reaktion der Schleimhäute 
herabgesetzt, also allzu stürmische Er¬ 
scheinungen verhütet hat. Daß solche zur 
Erhöhung der Lebensgefahr bei diesen 
Krankheiten beitragen, liegt auf der Hand. 
Je häufiger die Diarrhoen bei Ruhr, Typhus 
und Cholera sind, desto bedenklicher ge¬ 
staltet sich der Zustand. Die Unterdrückung 
oder wenigstens die Beschränkung auf 
ein mittleres Maß hat, wie mich die Er- 


eine freilich nur mäßige Herabsetzung der 
Temperatur herbeigeführt werden kann. 
Da die Fiebertemperaturen nur aus ab¬ 
normen Vorgängen innerhalb dqs Blutes 
herzuleiten sind, die mit der pneumonischen 
Exsudation Zusammenhängen, liegt es auch 
hier nahe, anzunebmen, daß das Morphium 
den Grad der Resorption aus dem pneumo¬ 
nischen Herde einschränkt. 

Beziehungen der Nirvanolvergiftung 
zur Anaphylaxie. 

Von 

Dr. Ernst Jolowicz in Posen. 

Aus den nicht mehr ganz wenigen Be¬ 
richten über akute Schädigungen durch „Nir¬ 
vanol“ hebt sich das Krankheitsbild der 
Nirvanolvergiftung bereits ziemlich klar her¬ 
aus. Es hat den Anschein, als ob die to¬ 
xische Dosis, auf einmal genommen, eine 
prinzipiell andere Wirkung hat, als die wieder¬ 
holte Gabe viel kleinerer Dosen. Die ein¬ 


fahrung gelehrt hat, nur günstige Folgen 
gezeitigt. Das Allgemeinbefinden ist ein 
besseres geworden, weil die mit den über¬ 
mäßigen Diarrhoen verbundene Schwächung 
des Körpers hintangehalten worden ist. 

Meine Beobachtungen haben mich ferner 
zu der Auffassung geführt, daß bei den 
erwähnten katarrhalisch-entzündlichen Pro¬ 
zessen der Schleimhäute auch Umsetzungs¬ 
produkte in das Blut hineingelangen und 
den Gesamtorganismus schädigen können. 
Mit jeder entzündlichen Exsudation 
muß eine entzündliche Resorption, 
d.h.eine Resorption von Entzündungs¬ 
stoffen in das Blut, einhergehen. Je 
heftiger erstere ist, desto reichlicher und 
nachteiliger muß letztere sein. Durch 
das Morphium kann also auch inso¬ 
fern eine Besserung des Allgemeinbefindens 
erzielt werden, als mit seiner übermäßige 
entzündliche Reaktionen hemmenden Wir¬ 
kung nicht nur eine Einschränkung der 
Exsudation, sondern auch eine Verringerung 
der Resorption verbunden ist. Darum mag 
sogar in Fällen, wo schon hochgradige Er¬ 
schöpfung und kleiner frequenter Puls be¬ 
stehen, wie in dem erwähnten Falle von 
Ruhr, Besserung oder Heilung zu erzielen 
sein, weil nach beiden Richtungen hin den 
schädlichen Faktoren entgegengewirkt wer¬ 
den kann. 

Zur Stütze meiner Anschauung, daß bei 
entzündlichen Prozessen jeder Exsudation 
nach außen eine Resorption nach innen 
entspricht, läßt sich auch die in meinem 
Werke über die Lungenentzündungen ein¬ 
gehender erörterte Tatsache heranziehen, 
daß bei der Pneumonie durch Morphium 


malige Dosis von 2— 6 g Nirvanol erzeugt 
nur langdauernden tiefen, reaktionslosen 
Schlaf, ohne ernste Schädigungen (Pensky, 
Golliner, Curschmann 1. Fall). bie 
wiederholte Darreichung selbst kleinerMengen 
von 0,5 g (Meißner) kann zu dem schon 
vom Luminal bekannten schweren Krank¬ 
heitsbilde mit hohem Fieber, Exanthem 
und psychischen Störungen (Curschmann) 
führen. Auch Roeder fiel es bei ihrem 
Kindermaterial auf, daß unter ihren zahl¬ 
reichen experimentellen (!) Fällen von In¬ 
toxikationen durch Nirvanol Fieber und 
Exanthem nur einmal nach der ersten Me¬ 
dikation auf traten. 

Ich füge den bisher vorliegenden Be¬ 
richten einen Fall hinzu, der durch das 
bisher nicht beschriebene Hervortreten einer 
intensiven Lähmung der Darmmuskulatur 
gekennzeichnet ist: 

Frau E., 52 Jahre alt, litt seit etwa 3 Monaten 
an einer klinisch nicht ganz eindeutigen psychi¬ 
schen Störung, die am ehesten in das Gebiet der 
„agitierten Melancholie'‘ gehört. Sie stand am 
Ende einer Opiumkur, erhielt nach vorhergehen¬ 
den hohen Dosen in allmählicher Entwöhnung nur 
noch wenige (2—4) cg Pantopon, war durch 
Monate an Medinalgaben von 0,75 —1,0 g gewöhnt, 
als ich zur Bekämpfung der sehr hartnäckigen 
Schlaflosigkeit Nirvanol — zwei Tabl. von je 0,3 g 
abends — verordnete. Der Apotheker verabfolgte 
statt der Tabl. zu 0,3 solche zu 0,5, so daß die 
Patientin pro dosi 1,0 Nirvanol erhielt. 

Nach Einnahme dieser Dosis an 6 aufeinander 
folgenden Abenden entwickelte sich ein Zustand 
schwerer Somnolenz, die durch Erregungszustände 
mit vielem lallenden Sprechen und völliger Un- 
orientiertheit unterbrochen wurde. Die Tempe¬ 
ratur stieg auf 39,5, die Herztätigkeit und die 
Atmung waren während des ganzen Verlaufes 
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ungestört. Das zuerst masernähnliche, nachher kon- 
fluierende, sich über den ganzen Körper ausdeh¬ 
nende Exanthem erschien erst am dritten Tage 
nach Beginn der Intoxikationserscheihungen und 
Absetzen der Nirvanolmedikation. Drin frei von 
Eiweiß und Zucker. 

Die Darmtätigkeit war während der ganzen 
Kur infolge der Opiumtherapie träge, die tägliche 
Stuhlentleerung konnte aber immer durch Ab¬ 
führmittel und Einläufe erzielt werden. Der Leib 
war immer weich und unempfindlich. Gleichzeitig 
mit der Temperatursteigerung entwickelte sich nun 
eine Tympanie, die allmählich recht beträchtliche 
Grade erreichte. Der Leib war trommelartig ge¬ 
spannt und hoch auf getrieben. Winde gingen nicht 
ab, Darmbewegungen waren nicht zu hören. Durch 
hohe Darmspülungen kam allmählich mit Abklingen 
des ganzen Intoxikationszustandes auch die Darm¬ 
tätigkeit wieder in Gang. 

Am Nervensystem waren Besonderheiten wäh¬ 
rend des ganzen Verlaufes abgesehen von den 
psychischen Störungen nicht zu finden. Die Pu¬ 
pillen waren eng (Opium) und reagierten wenig 
ausgiebig. Die Sehnenreflexe waren auszulösen, 
pathologische Reflexe nie vorhanden. 

Das Fieber fiel lytisch* alle körperlichen und 
psychischen Erscheinungen bildeten sich innerhalb 
von 5—6 Tagen zurück. Das Exanthem verblaßte 
allmählich ohne Schuppung und ohne wesentlichen 
Juckreiz. Für die Zeit der Erkrankung bestand 
tiefe völlige Amnesie. 

Der Vergleich der Nirvanolvergiftung 
(und der ähnlich verlaufenden Luminalver- 
giftung 1 )) mit den anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen ist naheliegend und auch bereits 
von Boeder erwähnt worden. Besonders 
auffallend ist nach dieser Richtung der 
Unterschied in der Wirkung einer einmaligen 
großen und mehrmaliger kleiner Mengen, 
da nur ‘in letzterem Falle eine der Ana¬ 
phylaxie ähnliche Erkrankung resultiert. Ob 
ein innerer Zusammenhang hier vor liegt, 
oder nur eine symptomatische Ähnlichkeit 
zu registrieren ist, könnten nur Umfang¬ 
reiche Tierversuche erkennen lassen, die 
meines Wissens für das Nirvanol noch nicht 
vorliegen. 

Jedenfalls ist beiden Noxen die intensive 
Wirkung auf das vegetative Nervensystem ge¬ 
meinsam. Diese Wirkung äußert sich teils in er¬ 
regendem, teils in lähmendem Sinne. Biedl 
und Kraus weisen darauf hin, daß bei der 
Anaphylaxie sich die Lähmung in einem aus¬ 
schließlich sympatisch innervierten, die Er¬ 
regung aber in einem der bulbär-autonomen 
Vagusversorgung unterstellten Gebiete 
äußert. Der Darmtraktus ist bei anaphy¬ 
laktischen Erkrankungen oft beteiligt. Die 
von Schittenhelm und Weichardt be¬ 
schriebene Enteritis anaphylactica kommt 
nach diesen Autoren auf dem Wege der 


*) Vgl. Strauß: Arzneiexantheme und Ana¬ 
phylaxie. Diese Hefte 1918, S. 460. 


zellulären Uberempfindlichkeit der Darm¬ 
schleimhaut, also nicht durch nervöse Be¬ 
einflussung zustande. Der Enteritis ana¬ 
phylactica, die im Tierversuch mit blutigen 
Durchfällen, Tenesmus und Erbrechen ein¬ 
hergeht, also zum Teil mit spastischen Zu¬ 
ständen, ist die Darmlähmung in meinem 
Falle von Nirvanolvergiftung in gewissem 
Sinne entgegengesetzt. Diese Gegensätz¬ 
lichkeit kann aber durchaus nur sympto¬ 
matisch und scheinbar sein. Die spastischen 
Erscheinungen der Enteritis können als Rei¬ 
zungen des Vagus, die paralytischen Er¬ 
scheinungen der Darmatonie als Lähmung 
des Sympatikus aufgefaßt werden. 

Das von mir beschriebene Symptom der 
Darmatonie bei einer Nirvanolvergiftung 
deckt eine neue Beziehung dieser Intoxi¬ 
kation zur Anaphylaxie auf. Es wäre von 
theoretischem und praktischem Interesse, 
diese Beziehungen näher zu erforschen. 


Behandlung der Grippe mit Formol 
abspaltenden Präparaten. 

Von 

Dr. F. Maier, Triesdorf. . 

Eine Reihe günstiger Erfahrungen, die 
ich seit dem Jahre 1912 mit Formol (Fona- 
bisit Dr. Volkmar) oder Formol abspal¬ 
tenden Präparaten (Hexamethylentetramin, 
Helmitol, Hetralin) bei der Behandlung 
von akuten Infektionskrankheiten, speziell 
solchen auf staphylo -strepto- pneumomyko- 
tischer Basis und bei solchen, die durch 
den Influenzabazillus hervorgerufen waren, 
gemacht hatte, lenkten mein Augenmerk 
bei der Suche nach einem von unerwünsch¬ 
ten Nebenwirkungen freien Präparat auf 
das sulfosalizylsaure Hexamethylentetramin, 
das durch die Arbeiten von Boß, Seegers, 
Frank, Kowanitz, Fritsoh, Bäumer als 
Harnantiseptikum, durch die späteren von 
Schnizer, Weiß, Rohden, Uhlirz als 
internes AUgemeinantiseptikum empfohlen 
und von Riedel unter dem Namen Hexal 
bzw. Neohexal in den Handel gebracht 
wird. Die letztere Anwendungsweise der 
Formol abspaltenden Präparate gründet sich 
auf die Untersuchungen von Leibeoke 
(B.kl.W. 1913), Triboulet et L6vy (Bull, 
gen. d. th6r. 1913), Chamberlain (Inter¬ 
state med. journ. 1912 und Burnam (Bost, 
med. a. surg. joum. 1913). — Ich habe mich, 
wie gesagt, seit 1912 mit der allgemein¬ 
antiseptischen Wirkung der Formol abspal¬ 
tenden Mittel, seit 1914 speziell mic der 
des Hexals bzw. Neohexals Riedel be¬ 
schäftigt und hatte besonders während der 
Grippeepidemien der letzten 4 Jahre Ge- 
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legenheit, die Wirkung des Neohexals bei 
dieser Erkrankung zu beobachten. Die damit 
gemachten vorzüglichen Erfahrungen möchte 
ich in den folgenden Zeilen kurz besprechen, 
da wir in dem Mittel meiner Meinung nach 
ein absolut sicher wirkendes Spezifikum 
gegen diese Erkrankung besitzen, welches 
die nachdrücklichste Empfehlung und Be¬ 
achtung als solches wirklich verdient, im 
Gegensatz zu einer großen Zahl anderer 
sog. Grippespezifika, die nach meinen Er¬ 
fahrungen bei wirklich schweren Fällen 
samt und sonders zu versagen pflegen. Von 
der Verwendung der eingangs erwähnten 
Mittel bin ich aus dem Grunde zurückge¬ 
kommen, weil dieselben in größeren Dosen 
fast stets heftige Reizerscheinungen nament¬ 
lich von seiten der Blase und des Magen- 
Darmkanals machen, die ich bei Neohexal 
Riedel nie beobachtet habe. Ich halte es 
für einen Haupt Vorzug dieses Mittels, daß 
es unbedenklich in sehr hohen Dosen — 
ich selbst habe ohne jeden Nachteil bis zu 
20 Tabletten in 24 Stunden genommen — 
gegeben werden kann. Vermutlich verdankt 
es diesen Vorzug der adstringierenden Wir¬ 
kung der Sulfosalizylsäure. Eine zur Er¬ 
zielung eklatanter Wirkungen ausreichende 
Formalinisierung des Körpers läßt sich 
eben nur durch verhältnismäßig hohe Hexa- 
methylentetraminodosen erzielen, welchen, 
wie erwähnt, die unangenehmen Reizwir- 
kungen dieses Mittels und seiner Kombi¬ 
nationen mit Zitronensäure (Helmitol) bzw. 
Resorzin (Hetralin) zumeist hindernd im 
Wege stehen. Ich bespreche die einzelnen 
Formen der Grippe im folgenden nach der 
Häufigkeit ihres Auftretens in hiesiger Ge¬ 
gend, wobei ich auf die Wiedergabe einzel¬ 
ner Krankengeschichten aus Gründen der 
Raumersparnis verzichte. 

Was zunächst die häufigste und gefähr¬ 
lichste Form der Grippe, die des Respi- 
rationstraktus anlangt, so bemerke ich vor¬ 
greifend. daß Neohexal bei den schweren 
Formen der Grippepneumonie das einzige 
Mittel war, das mich, seitdem ich es syste¬ 
matisch anwende, nie im Stiche gelassen 
hat. Optochin, die Kreosot- und Guajakol- 
präparate, Trypaflavin intravenös u. v. a. 
wirken nach meiner Erfahrung nur bei 
verhältnismäßig leichten oder Initialfällen. 
Bei den mit den bekannten stürmischen 
Erscheinungen enormer Schmerzhaftigkeit, 
Dyspnoe, Zyanose und rapidem Verfall der 
Herzkraft bei verhältnismäßig geringen phy¬ 
sikalischen Anfangserscheinungen einsetzen¬ 
den Grippepneumonien, die infolge der rasch 
fortschreitenden Anschoppung der ganzen 
Lunge meist in 36—48 Stunden zum Exitus 
führen, bleiben die genannten Mittel leider 
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meist wirkungslos. Mit Neohexal dagegen 
habe ich auch in derartigen anscheinend 
verzweifelten Fällen bei systematischer aus¬ 
schließlicher Anwendung des Mittels, die 
bei meinen ersten Fällen tatsächlich nur 
als Ultimum refugium eben wegen des Ver¬ 
sagens aller anderen bei der Pneumonie¬ 
behandlung gebräuchlichen Mittel versucht 
wurde, stets einen glatten Erfolg erzielt. 
Dabei war ich immer wieder von neuem 
erstaunt über die prompte und absolut zu¬ 
verlässige Wirkung des Mittels: Bereits nach 
24 ständiger Anwendung waren die bedroh¬ 
lichsten Symptome in den meisten Fällen 
verschwunden, die Atmung war ruhiger, die 
Schmerzen geringer, die Herzkraft gehoben, 
das Fieber niedriger geworden. Auch die 
physikalischen Erscheinungen, soweit solche 
vorhanden, wiesen eine wesentliche Besse¬ 
rung auf: Das infolge der schnellen An¬ 
schoppung der Lungen ursprünglich meist 
abgeschwächte, u, U. sogar ganz aufgehobene 
Atemgeräusch stellte sich wieder ein, be¬ 
stehende Dämpfungen hellten sich auf, 
Bronchialatmen wurde vesikulär, kleinbla¬ 
siges Rasseln zeigte die Lösung des Exsu¬ 
dates an. Ich habe in dieser Weise selbst 
doppelseitige, brettharte Dämpfungen mit 
rauhem Bronchialatmen über der ganzen 
Lunge sozusagen über Nacht und oft spurlos 
verschwinden sehen. Meist bleibt allerdings 
noch längere Zeit eine relative Dämpfung 
und kleinblasiges Rasseln über derselben 
bestehen, auch nachdem alle bedrohlichen 
Symptome längst verschwunden sind. Mein 
Material umfaßt 72 Fälle aus den letzten 
4 Jahren, wobei ich ausdrücklich bemerke, 
daß nur solche mit ausgesprochenen pneu¬ 
monischen Symptomen eingerechnet sind. 
In 1 / 3 der Fälle handelte es sich um Leute 
im Alter von 50—75 Jahren, ein weiteres 
Drittel waren unterernährte, abgearbeitete 
Individuen mit schlechtem Herzen. In 
49 Fällen waren beide Lungen in ganzer 
Ausdehnung ergriffen, 7 mal handelte es 
sich um Wanderpneumonien. — Gestorben 
ist ein Fall mit schwerem Vitium cordis an 
Herzinsuffizienz, ein weiterer an Lungen¬ 
abszeß, endlich ein dritter an Miliartuber¬ 
kulose, 10 Wochen nach überstandener 
Pneumonie. Alle anderen Fälle sind ohne 
Komplikationen genesen, gewiß ein be¬ 
achtenswertes Resultat. 

Die therapeutische Technik ist äußerst 
einfach: Es wird prinzipiell vom ersten Tage 
an bei Erwachsenen 2 stündlich 1 Tablette 
Neohexal = 0,5 g und ebenso prinzipiell 
2 stündlich ein zuverlässiges Herzmittel (das 
Digipurat liquid. Knoll hat sich mir am 
besten bewährt) gegeben, so zwar, daß 
1 stündlich abwechselnd 1 Tablette Neo- 
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hexal und 5—15 Tropfen Digipuratlösung, 
je nach der Schwere der Herzsymptome, 
verabfolgt werden. Die Medikation ist auch 
während der Nacht fortzusetzen, soweit 
Patient nicht schläft. Kampfer und Koffein 
habe ich bei diesem Vorgehen relativ selten 
(ca. 10 X im ganzen) nötig gehabt, ebenso 
selten etwas Kodein oder Morphium, da 
Neohexal auch $uf die subjektiven Lungen¬ 
symptome (Schmerzen, Dyspnoe, Husten¬ 
reiz) auffallend günstig einwirkt. Den küh¬ 
len Wickel habe ich bei älteren Leuten, der 
Kräfteersparnis halber, überhaupt wegge¬ 
lassen, bei jüngeren nur solange in An¬ 
wendung gebracht, als hohes Fieber vor¬ 
handen war, also oft nur 24 Stunden. 
Wichtig ist, daß das Neohexal und bei 
Bedarf natürlich auch das Herzmittel, auch 
nach dem Verschwinden aller objektiven 
und subjektiven Symptome, noch 2-—3 Tage 
iortgegeben wird, da sonst leicht Rückfälle 
eintreten. Doch kann die Dosis dann ent¬ 
sprechend reduziert werden (3—4 stündlich 
1 Tablette). Sie ist aber sofort wieder zu 
erhöhen, sobald objektive oder auch nur 
subjektive Erscheinungen dazu auffordem. 
Bei verzögerter Aufsaugung des Exsudates 
leisten die Guajakolpräparate (Sir. Kal. 
sulfoguaj. 3 stündlich 10 Tropfen) Ausge¬ 
zeichnetes. 

Die in hiesiger Gregend zweithäufigste 
Form der Grippe, die des Digestionstraktus, 
reagiert gleichfalls spezifisch auf Neohexal. 
Gewöhnlich habe ich es in solchen Fällen in 
Verbindung mit etwas Kalomel (0,02—0,03, 
3—5x täglich), und zwar 2—3 stündlich 
1 Tablette gegeben. Das so lästige Er¬ 
brechen sistiert gewöhnlich prompt nach 
Verabfolgung von 4—5 Tabletten, ebenso 
die oft sehr heftigen, kolikartigen Leib¬ 
schmerzen (bei normalen Stuhlverhältnissen). 
Ausgesprochene Blinddarmaffektionen, die 
hier im Anschluß an Grippe gar nicht selten 
zu beobachten sind, gehen auf Neohexal 
nur in relativ seltenen Fällen nicht zurück. 
Sehr nervöse Patienten, die auch auf Neo¬ 
hexal weiter brechen, beruhigen sich meist 
rasch auf einige Tropfen Opiumtinktur, evtl, 
in Verbindung mit etwas Salzsäure. 

Nach den Erfahrungen von Leib ecke 
und Burnam war anzunehmen, daß das 
Mittel sich bei der folgenden Form der 
Grippe, der des Mittelohrs und der des 
zentralen und peripheren Nervensystems, 
ganz besonders gut bewähren werde. Von 
der Grippe des Mittelohrs trifft dies auch 
zu. Schwere Myringitis mit Blutungen, 
ausgesprochenes Exsudat mit sehr empfind¬ 
lichem Processus mastoid., ging auf Neo¬ 
hexal, 2 stündlich 1 Tablette, in Verbin¬ 
dung mit lokaler Wärme, evtl, feuchter 
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Tamponade, prompt in 2—3 Tagen zurück. 
Parazentese oder gar Aufmeißelung wurde 
in keinem Fall nötig. Meningitische Reiz¬ 
erseheinungen bessern sich meist ebenfalls 
sehr rasch. Dagegen war das Mittel in 
2 Fällen von ausgesprochener Meningitis, 
zu denen ich allerdings erst am 4. bzw. 
6. Tage gerufen wurde, vollkommen wir¬ 
kungslos. — Die so häufigen Grippeneural¬ 
gien im Gebiet der Nervi intercostales und 
des Plex. lumbalis bzw. lumbo-sacralis rea¬ 
gieren zumeist prompt in günstigem Sinne, 
soweit es sich um relativ frische Fälle 
handelt. Versagt das Mittel in obsoleten 
Fällen, so erreicht man gewöhnlich auch 
mit Nervinis, Chinin oder Salizylpräparaten 
usw. nicht viel. Für solche Fälle kommen 
dann nur die chirurgischen Methoden in 
Frage 1 ). 

Die Grippe des uropoetischen Systems 
ist in hiesiger Gegend ziemlich selten. Man 
beobachtet schwerere, meist hämorrhagische 
Nephritiden bisweilen bei älteren Leuten 
mit ausgesprochener Arteriosklerose. Zwei 
derartige Fälle kamen trotz Neohexal 
zum Exitus, drei wurden geheilt! Leichte 
Blasenkatarrhe sind häufig und verschwinden 
prompt auf Neohexal. 

Die ebenfalls recht häufige Myositis der 
Unterschenkel-, Fuß- und .Thoraxmuskulatur 
bei Grippe trotzt bisweilen wochenlang jeder 
Therapie. Doch habe ich die Empfindung, 
daß Neohexal von allen Präparaten auf 
die Dauer doch noch am besten wirkt. 

Die Grippe des Herzens und der Blut¬ 
gefäße, die sich einerseits als echte Ent¬ 
zündung der Herzhäute oder als Intoxikation 
des Myokards, andererseits als Thrombo¬ 
phlebitis manifestiert, läßt sich, soweit echte 
Entzündungen in Frage kommen, durch 
Neohexal deutlich heilend beeinflussen. 
Bei 6 Fällen von akuter Endokarditis und 
1 Fall von akuter Perikarditis verschwan¬ 
den die objektiven und subjektiven Sym¬ 
ptome in 6—8 Tagen. Deutliche subjektive 
Besserung trat in allen Fällen bereits nach 
24 Stunden ein. Besondere Erwähnung ver¬ 
dienen zwei Fälle von Thrombophlebitis der 
Venae femorales bzw. iliacae beiderseits, 
entstanden während eines typischen Grippe¬ 
anfalles mit enormen Schmerzen, hochgradi¬ 
ger Schwellung beider Beine und der Geni¬ 
talien, wozu in dem einen Fall noch leichter 
Aszites und Infarzierung der linken Lunge 
kam. Beide Fälle wurden unter Digipurat- 


*) Nur bei obsoleter Trigeminusneuralgie habe 
ich bisweilen von einer kombinierten Chinin-Arsen- 
Eisen-Neohexaltherapie einen Erfolg gesehen. (Chi- 
ninnuklecgen Rosenberg 3x2 Tabletten täglich, 
Neohexal 2 stündlich 1 Tablette.) 
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und Neohexal-Therapie und lokaler An- Scheidung eine adstringierende und anti- 
wendung einer antiphlogistischen Salbe in septische Wirkung entfaltet wird. Dabei 
5 bzw. 7 Tagen beschwerdefrei, in 4 bzw. dürfte der adstringierenden, nährbodenver- 
5 Wochen bis auf leichte Ödeme der Unter- schlechternden Wirkung der beiden Kom- 
schenkel bei längerem Aufsein geheilt. Bei j ponenten — meines Erachtens wirkt näm- 
dieser Gelegenheit möchte ich schließlich 1 lieh auch das Formol durch Methylenierung 
noch die Fälle von subakuter und chroni- j des Eiweißes in gewissem Sinne adstringie- 
scher Grippe erwähnen — in hiesiger Ge- ' rend — eine höhere Bedeutung zukommen, 
gend .sehr häufig! —, bei denen von sub- als der rein bakteriziden, obwohl ja'Formol 
jektiven Symptomen meist nur über etwas | auch noch in sehr großen Verdünnungen 
Kopf- oder Kreuzschmerz, Herzbeschwerden j wachstumhemmend auf Bakterienkulturen 
und leichten Schwindel, seit langer Zeit | einwirkt. Auch scheinen Seegers bakterio- 
(Monate!) bestehend, geklagt wird. Bei logische Versuche mit Hexal-Lösungen 
der Untersuchung findet sich lediglich eine i einen Beweis für die bakterienwachstum¬ 
hochgradige Herzmuskelschwäche als Folge hemmende Eigenschaft des Hexals zu Or¬ 
der chronischen Intoxikation; sowie stets bringen. 

eine mehr oder weniger hochgradige Schwel- Die Erfahrungen anderer Autoren, den 
lung der Milz, die u. U. sogar palpabel angenehmen Geschmack und die gute Be- 
werden kann. Sehr gewöhnlich besteht ! kömmlichkeit des Mittels betreffend, kann 
leichte Temperaturerhöhung, die jedoch | ich voll und ganz bestätigen. Es wurde 
37,8° rektal kaum einmal überschreitet, stets gern genommen und ^ vielfach der er- 
Die Patienten werden selten ganz bett- frischende Geschmack besonders betont, 
lägerig, sind aber auch nicht arbeitsfähig. Einige Male sah ich bei ganz jungen oder 
Appetit und Schlaf sind bisweilen, doch .sehr alten Leuten leichten Urindrang und 
nicht immer, gestört. Anamnestisch läßt ebensolche Blasenkrämpfe nach der Urin¬ 
sich fast stete eine leichte Grippe nach- entleerung auf treten, welche aber nach ein¬ 
weisen, die „aber nur 2 Tage usw. gedauert maliger Gabe von 5 g Natr. bicarb. stets 
hat“. Auch die Angabe, daß man sich seit j schwanden und auch beim Weitergebrauch 
dieser angeblich überstandenen Grippe nicht j des Mittels nicht wiederkehrten, 
mehr recht wohl fühle, wird oft gemacht. I Zusammenfassend möchte ich nochmals 
Ich habe solche Fälle, die von anderer die auffallend günstige, meines Erachtens 
Seite meist als reine Herzneurosen ange- sogar spezifische Wirkung des Neohexals 
sprechen und erfolglos mit Brom usw. be- bei allen Formen der Grippe betonen und 
handelt waren, in ziemlicher Anzahl beob- das Mittel namentlich zur Behandlung der 
achtet und sämtlich durch eine mehrere so überaus bösartigen Grippepneumonien 
Wochen lang (6—8!) konsequent durchge- nachdrücklichst empfehlen. Ausdrücklich 
führte Neohexal-Chinin-Digipurat-Kur zur sei nochmals hervorgehoben, daß man sich 
Heilung gebracht. Dosis: Täglich 6 Neo- bei diesen letzteren im Falle verzögerter 
hexal-Tabletten, 3 X 0,3—0,5 Chinin, 3 X Lösung, die ja bei der Grippepneumonie 
10—20 Tropfen Digipurat. liquid. ein recht häufiges Vorkommnis ist, unter 

Zu erwähnen ist noch, daß die Dosis keinen Umständen dazu verleiten lassen 
des Neohexals für Kinder gleich 1 / a bis darf, die Therapie zu wechseln. Dieselbe 

der Dosis für Erwachsene beträgt 2 ). muß konsequent durchgeführt werden, bis 

Was endlich die Wirkungsweise des Neo- alle objektiven und subjektiven Symptome 
hexals anlangt, so kann ich die Ergebnisse geschwunden sind und kann höchstens 
von Uhlirz bestätigen, wonach sich bei durch Kreosot- bzw. Guajakolpräparate 
Neohexal-Gebrauch sowohl die Sulfosali- ergänzt, nicht aber durch dieselben ersetzt 
zylsäure, wie auch das Formol leicht im werden. Zu Versuchen mit reinem Hexa- 
Harn und Sputum nachweisen lassen. Es methylentetramin, Helmitol oder Hetralin 
ist also anzunehmen, daß am Ort der Aus- kann ich nach meinen Erfahrungen in 

_ schweren Fällen aus den früher erwähnten 

«) Doch habe ich in schweren Fällen auch bei Griinden nicht raten. Leichtere Fälle, bei 
Kindtem, soweit sie älter waren als 5 Jahre, stets denen man mit geringeren Dosen auskommt, 
ohne nachteilige Folgen die Dosis für Erwachsene werden auch durch diese Mittel deutlich 
gegeben. günstig beeinflußt. 
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I. Allgemeines Aber Therapie. 


Neu» Mittel. 

Eigenmilchinjektionen bei Wöchnerinnen mit Hypo¬ 
galaktie. Von C. Meyer. A. d. Univ.-Frauen¬ 
klinik in Kiel. (Zbl. f. Gyn. 1820, & 597.) 

Meyer berichtet über gute Erfolge mit dem von 
Loenne 1 ) angegebenen Verfahren zur Steigerung 
der Milchmenge bei Hypogalaktie. Technik: In¬ 
jektion von l 1 /? bis 8 ccm Fraueneigenmilch 
Sterilisierung im Soxhletapparat oder im Wasser¬ 
bade zu empfehlen) unter aseptischen Kautelen 
unter die Haut der Nates. (Dt.) 

Trypallavtn in der Dermatologie. Von S. Werner. 
A. d. Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg. 
(M.m.W. 1920, S. 637.) 

Werner empfiehlt den Trypaflavinspiritus (Pin¬ 
selung oft des ganzen Körpers, Verband meist 
entbehrlich, 1 j 2 —1 proz. Lösung des sauren Tr.) 
bei allen Impetigoformen und krustösen Ekzemen 
als Anfangsbehandlung, besonders aber bei den 
Pyodermien der Rinder wegen seiner raschen und 
guten Wirksamkeit. Bei Affektionen, bei denen 
das Korium freiliegt, wird die Applikation aller¬ 
dings oft schmerzhaft empfunden (Sr.) 

Butolan, ein neues Mittel gqgen Oxyuriasli. Von 
E. Schick har dt. A. d. Univ.-Kinderklinik in 
München. (M.m.W. 1920, S. 722.) 

Butolan, ein p-Benzylphenolkarbaminsäureester*), 
bewährte sich als vollkommen unschädliches Mittel 
gegen Oxyuren. Gabe: immer je 8 Tage lang 
3—4 mal 0,5 g je nach dem Alter der Kinder. 
Mit 1—2 tägiger Pause wird die Kur noch 8 mal, 
in hartnäckigen Fällen noch ein viertes Mal 
wiederholt. Zu Beginn der Kur ein Laxans. Ein— 
salben der Analgegend mit grauer Salbe. ( Sr .) 

Zur Therapie der Oxyuriasis. Von S.Rosenbaum. 
A. d. Univ.-Kinderklinik in Breslau. (B.klW. 
1920, S. btyti 

Günstige Erfahrungen mit dem schon früher hier 3 ) 
besprochenen Mittel „Oxymors“. 15 Fälle. Keine 
Schädigungen. Unwesentliche Änderungen der 
Rahnerschen Vorschriften. (Of) 

Neue Arzneinamen . 


Caseosanbehandlung. Von K. Taege. (M.m.W. 
1920, S. 721.) 

Taege hatte mit dem Lindigschen Milchprä¬ 
parat 4 ) bei tiefer Injektion in die Gefäßmuskulatur 
sehr gute Erfolge bei Schweißdrüsenabszeß, Pro¬ 
statitis und bei Tripperknie. Einspritzung inner¬ 
halb 4 Tagen 2 Ampullen. Bei einem Fall trat 
nach einer dritten Injektion ein schwerer Ana¬ 
phylaxieanfall auf. Trichophytie und Reste einer 
Nebenhodenentzündung zeigten keine Besserung. 
Taege empfiehlt seine Erfahrungen einer Nach¬ 
prüfung. (Sr.) 

Urotropacld, ein neues wirksames Deslnfizlens der 
Harnwege. Von &vestka. A. d. tschech. dermat. 
Klinik in Prag. (Ceskä dermatologie 1920, S. 39.) 
Die Tatsache, daß Urotropin in saurer Lösung 
am besten Formaldehyd abspaltet 6 ), hat Verf. zur 
Darstellung seines Präparates benützt. Er fügt 

M Zbl. f. Gyn. 43, 1919, Nr 45 u. 44, 1980, Nr. 83. 

*> Vcl, die Notiz auf 3. 319. 

*) Siehe d«s Ref. auf 3. 237 u. die Notiz auf S. 29C. 

Siehe S. 159 u. 182. 

*) Vgl. *. B. das Ref. 191'\ S. 358. 


dem Hexamethylentetramin (0,5 g) 0,5 g saures 
Natriumphosphat hinzu, welches den Harn sauer 
machen soll, und schließt die Mischung in eine 
Gelatinekapsel ein, um das Hexamethylentetramin 
vor Zersetzung durch die Magensalzsäure zu 
schützen. Vor dem Einschließen in die Kapsel 
werden beide Substanzen in Santalol emulgiert, 
da Natriumphosphat hygroskopisch ist. — Das Prin¬ 
zip dieses Präparats ist in Deutschland keineswegs 
neu; aber wenn bei den älteren deutschen Iso¬ 
präparaten dieser Art l ) schon mit Recht in Zweifel 
gezogen werden darf, ob die mit dem Urotropin 
zusammen in einer Tablette oder Kapsel ver¬ 
arbeitbaren Phosphatmengen denn zur Säuerung 
des Harn8 ausreichen, so darf wohl angenommen 
werden, daß auch in dem vorliegenden tschechi¬ 
schen Präparat hierzu ausreichende Mengen nicht 
enthalten sind. Will man den Formaldehyd der 
Urotropinpräparate in den Harnwegen zur Wirkung 
bringen, so muß man eben durch wirksame diä¬ 
tetische Maßnahmen, u. U. durch gesonderte Zu¬ 
fuhr von Phosphor- oder Salzsäure auf die Ham- 
reaktion einzuwirken versuchen. (Ei.) 

Behandlung chronischer Gelenkerkranknngen mit 
Sanarthrlt Hellner. Von R. Stern. A. d. Med. 
Univ.-Klinik in Königsberg. (M.m.W. 1920, 
S. 632.) 

Stern konnte bei 101 an 25 Patienten mit chro¬ 
nischen Gelenkerkrankungen gemachten Injektio¬ 
nen mit Sanarthrit-Heilner*) nur in einem Falle 
Besserung erzielen; bei den übrigen keine Dauer¬ 
besserung. Allerdings sind die nach Heilnerzur 
definitiven Urteilsfällung notwendigen 4 Monate 
noch nicht verstrichen, so daß noch weitere Nach¬ 
untersuchungen und Beobachtungen dieses über 
Sanarthrit gefällte Urteil erhärten müssen. (Sr.) 

Bekannte Therapie. 

•Deutscher Bftderkalender für Arzte. Berlin, Bäder- 
Verlag, 1920. 

Der vom Schutzverein deutscher Bäder und Kur¬ 
orte herausgegebene deutsche Bäderkalender für 
Ärzte soll dem Arzt eine Zusammenstellung sämt¬ 
licher deutscher Kurorte und Bäder in objek¬ 
tiver Weise geben, wohl auch, wie Prof. Dietrich 
in seiner Einführung hervorhebt, um dem deut¬ 
schen Arzt die Möglichkeit zu geben, seine kur¬ 
bedürftigen Patienten stets nur in deutsche 
Bäder zu schicken. Das Büchlein entspricht dem, 
was es geben will. Es orientiert den Arzt über 
die Kurorte und Kurmittel nach Indikationen der 
Kurbedürftigkeit; die geographische Lage, die 
Höhenlage, Heilanstalten, Privatheilanstalten, 
medikomech. Anstalten in den einzelnen Kurorten 
werden, in einzelne Kapitel zusammengestellt, 
beschrieben. Einige sozialmedizinische Aufsätze 
geben über die Unterbringung Kriegsbeschädigter, 
Angestellter, Angehöriger von Krankenkassen Auf¬ 
schluß; einige wissenschaftliche Aufsätze weisen 
die Ärzte auf die Wichtigkeit der wissenschaft¬ 
lichen Balneologie hin. (H. Bandoveky.) 

Die Insel Sansego bei Lussln als Kinderseebad der 
Adria. Von E. May er ho f er. A. d. Kinderklinik 
in Wien. (W.m.W. 1920, S. 25.) 

M Vgl x. B. da« Ref. 1918, 3. 258 (Allotropln) sowie auch 1916, 

8. 571. 

") Vgl. z. B. S. n<; n. früher. 
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Nach allgemeiner Hervorhebung der Vorzüge der 
Adria-Inseln für Kinderseebäder werden die Eigen¬ 
schaften der Insel Sansego besonders eingehend 
gewertet. Es ist anzuerkennen, daß den Angaben 
der Abhandlung sorgfältige meteorologische Be¬ 
obachtungen, freilich nur von einem halben 
Sommer, zugrunde liegen, wie sie für die klima- 
tologieche Beurteilung von Kurorten aller Art 
mustergültig sein dürften. Allerdings gewinnt 
man aus der ganzen Arbeit zu sehr deü Eindruck, 
daß trotz aller Objektivität der Untersuchungen 
doch überall das einseitige Bestreben hindurch¬ 
sickert, für die Insel und ihre Vorzüge einzutreten. 
Etwas mehr Zurückhaltung nach dieser Richtung 
hin hätte den Wert der Arbeit erheblich ge¬ 
steigert. (fff.) 

Therapeutische Technik. 

Verköstigung und Diätverordnung in Krankenanstalten. 

Von Jagiö u. Durig. (W.m.W. 1920, S. 941.) 
Die Diäten sind derart zusammengesetzt, daß zwar 
fixe Kostnorraen gewählt wurden, daß aber an¬ 
dererseits die Kost dem Kalorienbedürfnis des 
Kranken individuell angepaßt wird. Es ist dies 
derart durchgeführt, daß eine allen Kranken ge¬ 
meinsame Normalkost von 2000 Kal. — u. U. eine 
Schonungskost von 1000 Kal. — gewählt wird, zu 
der je nach Bedürfnis ergänzende Zulagen hinzu¬ 
gefügt werden, so daß je naoh der Bettruhe oder 
Beweglichkeit des Kranken ein Gesamtkalorien¬ 
gehalt seiner Nahrung von 2200—2800 Kal. re¬ 
sultiert. Die Zulagen sind derart beschaffen, daß 
sie eine runde Zahl von Kal. enthalten. Es gibt 
Zulagen zu 100, 200 und 300 Kalorien. Tabellen 
und diätetisch-kulinarische Ausführungen ergänzen 
diese Angaben. (p r .) 

Medikamentöse Technik. 

Über intravenöse Strophanthinanwendung in ihrem 
Verhältnis zur Digitalisbehandlung. Von Mory. 
A. d. med. Klinik in Erlangen. (M.m.W. 1920, 
S. 570.) 

Verf. erwähnt 3 Todesfälle nach Strophanthin¬ 
injektion; Grund: Zu schnelle Injektion und zu 
hohe Anfangsdosis (1 mg); nachdem Anfangsdosis 
zu */ 4 — 1 / 2 mg genommen wird und das Einspritzen 
in die Vene 2—4 Minuten beansprucht, sind keine 
Todesfälle mehr beobachtet. Doch kann nach 
Ansicht des Verf. die Forderung, daß zwischen. 
Digitalisgabe und Strophantininjektion eine län¬ 
gere Pause eingeschaltet werden muß, nicht auf¬ 
recht erhalten werden; wichtig ist hier nur der Be¬ 
ginn mit kleinsten Strophanthingaben. Hierbei 
kann die Digitalis Wirkung durch Strophanthus 
wesentlich verstärkt werden. ( Sr.) 

Erfahrungen über Anwendung von Terpentinölen und 
verwandten Mitteln bei entzündlichen und eitrigen 
Prozessen. Von M. Mayer. (M.m.W. 1920, 
S. 572.) 

Verf. wandte bei eitrigen und entzündlichen 
Prozessen mit gutem Erfolg innerlich Terpen¬ 
tinöl an: 01. pini pumilion. 2—3—4mal täglich 
3 Tr. mit Tct. cinnamomi, mit Äther, Elixier 
amar. oder in Eigelb mit Kognak-Zuckerwasser; 
evtl, statt dessen auch Rp. Tct. Castorei (2,0), Tct. 
arom. 10,0, Aq. arom. (10,0) 100,0 oder die Potio 
Choparti (enthält Copaivbalsam). Insbesondere 
bei Empyemen nach der Resektion und bei Ap¬ 
pendizitis in erster Linie dort, wo einwandfreie 
chirurgische Hilfe nicht zur Hand und der Trans¬ 
port in ein gutes Krankenhaus zu gefährlich ist. 

(Sr.) 


Chirurgische Technizismen. 

Über die Beziehungen zwischen chronischer Tonsillitis 
und Allgemelnerkrankung und über Tonsillektomie 
nach Klapp. Von Dr. G. Blank. (Ther. d. Gegenw. 
1920, S. 173.) 

Bei chronischen bakteriämischen oder toxämischen 
Allgemeinerkrankungen, die sich gegen medika¬ 
mentöse und diätetische Behandlung refraktär ver¬ 
halten, empfiehlt Verf. die etwas modifizierte Ton¬ 
sillektomie nach Klapp mit dem von diesem an¬ 
gegebenen Instrument. Die Blutung ist gering, 
doch empfiehlt es sich, am Abend vor der Operation 
10 ccm Normalpferdeserum subkutan und kurz 
vor dem Eingriff ebensoviel Calc. chlorat-Lösung 
(10 proz.) intravenös zu geben. (De.) 

Heilwirkung der Lufttüüung der Bauchhöhle. Von 

C. Kaestle. A. d. Inst. f. Röntgendiagn. im 
Rotkreuzkrankenhaus München. (M.m.W. 1920, 
S. 714.) 

Bei 3 Fällen von Leberschwellung erzielte Kaestle 
nach einer zu diagnostischen Zwecken gemachten 
Anfüllung der Abdominalhöhle mit Luft Beseiti¬ 
gung der Lebervergrößerung und Heilung. 
Fall 1 war zweifellos eine als Tumor sich dar¬ 
stellende flüssigkeitsgefüllte Gallenblase, die wahr¬ 
scheinlich durch Lösung der Adhäsionen zur 
Heilung kam. Fall 2 war ein diagnostisch un¬ 
klarer Fall (stark vergrößerte Leber, deren Vorder¬ 
fläche mit der Bauchwand, deren Kuppel mit dem 
Zwerchfell verwachsen war; der Kranke war durch 
Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme zum Skelett 
abgemagert); nach Pneumoabdomen (Verf. hält 
diesen Ausdruck für richtiger wie Pneumoperi¬ 
toneum) völlige Heilung. Bei Fall 3 handelte es 
sich um Leberschwellung mit Gallcnblasenvergrö- 
ßerung, vielleicht mit Steinen; völlige Heilung. (Sr.> 

Wundbehandlung. 

Behandlung Infizierter Wunden mit Pyoctanlngase. 

Von Dr. E. L. Blumann. (Ther.d.Gegenw. 1920, 
S. 183.) 

Pyoctaningaze erscheint allen anderen antisepti¬ 
schen Verbandstoffen an bakterizider Kraft über¬ 
ingen. 1 ) Sie wirkt sekrethemmend und erfordert 
daher nicht so häufigen Verbandwechsel. Sie kürzt 
den Verlauf komplizierender Infektionen ab. Sie 
verklebt nicht mit der Wundfläche und verhindert 
daher Blutung beim Verbandwechsel. (De.) 

Über Elgenblutlnfuslon. Von Prof. Dr. A. Döder- 
lein. A. d. Un.-Frauenklinik in München. (D.m.W. 
1920, S. 449.) 

In mehr als 50 Fällen von schwerster Blutungs¬ 
anämie bei Tubarschwangerschaft, Milz- und Leber¬ 
ruptur erwies sich die Eigenbluttransfusion als 
lebensrettender und ungefährlicher Eingriff. 9 ) Shok- 
erscheinungen und Toxinwirkungen wurden nur 
in wenigen Fällen beobachtet, aber gut überwunden. 
Technisch ist so vorzugehen, daß man in Bocken- 
tieflagerung das Blut über eine in den Bauch¬ 
wandhalter eingefügte Rinne direkt in einen großen 
mit Gaze ausgekleideten Trichter fließen läßt, 
durch den es sofort filtriert wird. Es wird dann 
in der Menge von 3:2 mit 1 proz. Natr. citric.- 
Lösung vermischt und körperwarm in eine Vene 
infundiert. Außer der Kubitalvene kann hierfür 
auch eine Mesenterialvene oder die Vena sperraa- 
tica, die bei der Operation ohnedies freigelegt ist, 
benutzt werden. (j u .) 


*) Vgl. auch^die Notiz ttber Blaugazen auf S. 336. 

*) Vgl. auch da* Ref. auf S. 336. ferner auch S. 294 u. 361. 
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Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

•Kriegspathologische Mitteilungen. Von Prof. Dr. 
P. yon Baumgarten. Leipzig, S. Hirzel, 1920. 
92 S. Preis 10,— M. 

Ein fesselnd geschriebener Bericht über das Tü¬ 
binger Kriegssektionsmaterial. Todesursache war 
meist nicht die Verwundung, sondern die Verall¬ 
gemeinerung der Wundinfektion. Extremitäten¬ 
wunden führen wegen des reichen Lympbgefaß- 
netzes und der Bewegung der Wunde am ehesten 
zur Allgemeinerkrankung. Im Streit um die 
Gaaphlegmone nimmt Verf. im wesentlichen den 
Fraenkölschen Standpunkt ein; er bekämpft 
den Mißbrauch, der mit dem Wort „Sepsis“ ge 
trieben wird. „Kriegskrankheiten“ gibt es nicht, 
Typhus, Nephritis, Tbc. und Atherosklerose boten 
keine neuen Bilder. Der Meningitistod wird als 
Herztod von derMedulla oblongata aus gedeutet. 
Durch die Schutzimpfung ist das anatomische 
Bild des Typhus nicht geändert worden. (Pi » 

Physikalische Technik. 

Eine neue einfache Methode der allgemeinen Dia¬ 
thermie. Von Dr. J. Kowarschik. A. d. Inst, 
f. physik. Therap. im Kaiser-Jubiläums-Spital in 
Wien. (Zschr. f. physik. u. di&tet. Ther. 24, 1920, 
S. 145.) 

Der Kranke wird auf 3 große Metallplatten 
{30 x 40 cm) so gelagert, daß eine derselben 
unter den Rücken entsprechend den Schulter¬ 
blättern, die zweite unter das Gesäß und die 
Oberschenkel und die dritte unter die beiden 
Waden zu liegen kommt. Die 3 Elektroden sollen 
gleich weit voneinander absteben. Die mittlere 
Elektrode wird an den einen, die Rücken- und 
Wadenelektrode an den zweiten Pol des Apparats 
angescbaltet. Bei einer Stromstärke von 2—2,5 A. 
kann man eine gleichmäßige Erwärmung des 
Körpers bis zur Schweißbildung erzeugen. Die 
Vorrichtung soll das kostspielige Kondensatorbett 
ersetzen. Die benötigte Stromstärke ist geringer. 

( Bw.) 

Gibt es ln der Röntgentherapie eine einheitliche 
Karzinomdosis ? Von O. Jüngling. A. d. Chir. 
Univ.-Klinik in Tübingen. (M^m.W. 1920, S. 690.) 
Jüngling weist darauf hin, daß es für die ein¬ 
zelnen Karzinome keine einheitliche Karzinom- 
dosis gibt. Er hält es aus diesem Grunde nicht 
für berechtigt, von einer „Karzinomdosis“ zu 
sprechen, da dies den Eindruck erweckt, daß 
man mit dieser Dosis im allgemeinen das Kar¬ 
zinom heilen könne. Ebenso verhält es sich mit 
dem Sarkom. (Sr.) 

Über Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen. Von 

O. Strauß. A. d. Röntgenabt. d. Kaiser Wilhelm- 
Akademie. (M.m.W. 1920, S. 717.) 

Eigentliche Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
im strengen Wortsinn existiert nicht. Verminderte 
Toleranz kommt in seltenen Fällen vor. Sie kann 
vorübergehend sein. Daß eine bol che Reaktion 
das eine Mal eintreten kann, das andere Mal 
nicht, setzt uns bei gerichtlichen Feststellungen 
außerstande, uns im Wege der Nachbestrahlung 
ein Urteil zu verschaffen, ob im Einzelfalle ein 
Kunstfehler Vorgelegen hat, oder ob es sich um 
eine Toleranz Verminderung handelt. (S r .) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Herstellung von ln Wasser kolloidal löslichen Queck¬ 
silberverbindungen der Oxybenxolsulfokarbons&uren 

Digitized by Google 


und deren Homologen. Saccharin-Fabrik A.G. vorm. 
Fahlberg, List & Co. in Magdeburg. D.R.P. 

321700 vom 8. 12. 18. (Ausgeg. am 5. 6. 20.) 

Man bewirkt die Merkurierung der Sulfokarbon- 
säuren in saurer Lösung. Die neuen Verbindun¬ 
gen enthalten das Quecksilber in sog. maskierter 
Form*), sie sind in Alkalien ohne Ausfällung von 
Quecksilberoxyd löslich, (s.) 

Instrumente und Apparatur. 

Hftmorrhoidal-Pessar. R. Laesecke in Stettin. 

D.R.P. 321088 vom 15. 6. 18. (Ausgeg. 17.5. 20.) 
Unmittelbar an den Schaftteil schließt ein zwei¬ 
lappiger Außenteil an, dessen beide, nahezu in 
Halbkreisform ausgebildete, zweckmäßig aus 
weichem Gummi hergestellte Scheiben mit ihren 
Innenseiten einander gegenüberliegen, während 
ihre Außenseiten dazu bestimmt sind, eine gegen¬ 
seitige Berührung und Reibung der Gesäßbacken 
zu verhindern. <s.) 

Handapparat für Heißluftbehandlung. E.Kalischer 
in St. Georgen, Schwarzwald. D.R.P. 320970 vom 
23. 2.19. (Ausgeg. am 17.5. 20.) 

Bei dem Apparat wird der Luftstrom durch Gas 
oder flüssige Brennstoffe beheizt; der Antrieb er¬ 
folgt vermittels eines Ketten-, Seil- oder Band¬ 
aufzuges oder eines Schneckengetriebes, (s.) 

Apparat zum Austrocknen von Zahnhöhlen. H. 
Grasset in Paris. D.R.P. 321736 vom 13. 5. 14. 
(Ausgeg. am 12. 6. 20.) 

Der Apparat, bei dem therapeutisch wirksame 
Dämpfe, z. B. Joddämpfe benutzt werden, besteht 
in bekannter Weise aus zwei aufeinander auf- 
schraubbaren Rohrstücken und einer zur Auf¬ 
nahme des flüchtigen Stoffes bestimmten Kammer; 
in dieser beflndet sich ein aus Speckstein u. dgl. 
bestehender Schutznapf, gegen welchen sich beim 
Zusammenschrauben der Teile ein Stöpsel legt. 

(s.) 

Aus einer Umhüllungskappe und einem von dieser 
umschlossenen, einstellbaren Druckte!! bestehender 
Nasenformer. M. Baginski in Berlin. D.R.P. 

321737 vom 13. 4. 19. (Ausgeg. am 12. 6. 20.) 

Der im Innern einer durch einen brückenartigen 
Steg abgesteiften Ntfsenkappe vorgesehene Druck¬ 
teil ist als ein schmiegsamer zweiflügeliger und 
ebenfalls beide Nasenflanken umfassender Füll¬ 
körper ausgebildet, dessen Abstand von der Innen¬ 
fläche der Außenkappe durch Druckschrauben' 
mit Druckflächen und Gegenmuttern regelbar ist. 

(s .) 

Vorrichtung zur aktiven Heilgymnastik. Dr. J. E. 

Hirtz in Paris. D.R.P. 320498 vom 16. 9. 18. 
(Ausgeg. am 30. 4. 20.) 

Der Patient Bitzt auf einem Wagen, den er durch 
Muskeltätigkeit in bekannterWeise in Bewegung 
setzt. Die Neigung der Rollbahn für den Wagen 
kann zwecks Regelung des Widerstandes ver¬ 
ändert werden. Fußstützen, Lehne, sowie ein auf 
dem Wagen absetzbarer Sattel sind vorgesehen, 
letzterer mit Rollsitz. ( s.) 

Verbandmittel. 

Gewölbter Wundsehutzdeckel. H. Munck in Char¬ 
lottenburg. D.R.P. 321687 vom 14. 2. 18. (Ausgeg. 
11 . 6 . 20 .) 

Zahlreiche Saugfäden hängen^ von der Innenseite 
des Wundschutzdeckels in solcher Länge herab, 

») Vgl. z. B. diese Hefte 1911, S. 499, ferner auch 1919, S. 137 
n. 673. 
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daß / sie mit ihren freien Enden sämtliche Abson¬ 
der tingen der Wunde aufzusaugen vermögen, ohne 
die Wunde selbst zu berühren. ( s .) 

Wattenadel. A. Pochwadt in Berlin-Schöneberg. 
D.R.P. 321667 vom 26. 8. 19. (Ausgeg. am 4. 6. 20.) 
Bei der Wattenadel wird der Wattebausch am 
glatten Drahtende durch einen in Wasser unlös¬ 
lichen Klebstoff befestigi. Sie soll an Stelle von 
kleinen Wattebäuschen zum Reinigen von engen 
Körper- und Wundkanälen und zum Einführen 
von Medikamenten in diese dienen. <s.) 

Apparat zum Aufschneiden von Hartverb&nden. 
O. Spilmann, E. Nünlist u. Kamber in Olten, 
Schweiz. DR.P. 320911 vom 5. 1. 18. (Ausgeg. 
8 . 5 . 20 .) 

Der Apparat, welcher in bekannter Weise eine 
zwischen Verband und Körperteil durchzuschie¬ 
bende Führungsschiene besitzt, ist gekennzeichnet 
durch zwei flache, axial unter Belassung eines 
Zwischenraumes nebeneinander angeordnete rotie¬ 
rende Schneidkörper, zwischen welche die Füh¬ 
rungsschiene eingreifen kann. ( 5 .) 


die vorliegende 7. Trotz des kurzen Zwischen¬ 
raums zeigt auch die neue Auflage wieder die 
Spuren der ständigen Bemühungen des Verf. um 
Vervollkommnung seines Werkes. Sie bestehen 
naturgemäß diesmal weniger in Ergänzungen des 
Inhalts, als in Änderungen der Einteilung und 
Umstellung einzelner Abschnitte, (l.) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Einfluß von Brom auf die Funktion der gesunden 
Niere. Von Dünner und Hart wich. A. d. I. med. 
Abt. d. Krankenh. Moabit in Berlin. (B.kl.W. 1920, 
S. 564.) 

Nach Bromdarreichung Urinmenge vermehrt, Ha¬ 
logenausscheidung nicht gehemmt. Bromelimination 
erstreckt sich auf mehrere Tage nach der Zufuhr. 
(Vorläufige Mitteilung mit einer Versuchstabelle!) 

iOf.) 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

•Die biogenen Amine. Von M. Guggenheim. 
Berlin, J. Springer, 1920. Preis 28.— M., geb. 
32.60 M. 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten . 

•Lehrbuch der anorganischen Chemie. Von A. F. 
Hollemann. 16. Aufl. 476 S. Lehrbuch der orga¬ 
nischen Chemie. Von demselben. 15. Aufl. 496 S. 
Berlin-Leipzig, Vereinigg. wiss. Verleger 1920. 
Preis pro Bd. geb. 28.— M. — «Leitfaden der 
anorganischen und organischen Chemie. Von 
G. Frerichs. 563 S. Stuttgart, F. Enke, 1920. 
Preis geh. 36.— M- 

„Der Hollemann u braucht wohl keinem Mediziner 
mehr empfohlen zu werden. Die klassische gründ¬ 
liche Darstellungsweise des Amsterdamer Gelehr¬ 
ten hat seinem Werke in den etwa 20 Jahren 
seit seiner Erstauflage wohl den vordersten Platz 
bei jedem Medizinstudierenden erobert, der sich 
für den wichtigsten Teil des wissenschaftlichen 
Unterbaues seiner Fachkenntnisse nicht mit den 
tönernen Füßen eines kleinen Kompendiums be¬ 
gnügt. Und auch der ältere Mediziner wird längst 
den Genuß kennen, den gerade dem Vorgeschritte¬ 
neren das Nachlesen in diesem vorzüglichen Buche 
bereitet. Die neuen Auflagen beider Bände sind 
nach kaum a / 4 Jahren notwendig geworden; kein 
Wunder also, daß sie gegen die vorigo Auflage 
nicht wesentlich verändert sind. 

Das Frerichsche Buch ist ganz ausdrücklich 
„für Studierende der Medizin, Tiermedizin und 
Zahnheilkunde, d. Technik und Handelswissen¬ 
schaft“ bestimmt und sucht also einerseits ihnen 
allen, welche die Chemie nur im Nebenfach trei¬ 
ben, eine möglichst gedrängte Übersicht über das 
ganze Gebiet zu geben, andererseits aber gerade 
die Stoffe, die für das tägliche Leben und für die 
Technik wichtig sind, und diejenigen, die als Heil¬ 
mittel dienen, besonders zu berücksichtigen. Ge¬ 
rade diese sehr eingehende Behandlung der phar¬ 
mazeutisch-chemisch wichtigen Stoffe wird dem 
Buch^ Beliebtheit bei Medizinstudierenden auch 
klinischer Semester und bei Ärzten verschaffen. 

(L . 

•Lehrbueh der allgemeinen Pathologie und pathologi¬ 
schen Anatomie. Von Prof. Hugo Bibbert in Bonn. 
7. umgearb. u. erg. Aufl. 801 S. 860 Abb. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1920. Preis 42,— M., geb. 50,— M. 
Der 6. Aufl.. die vor kurzem erst an dieser Stelle 
besprochen wurde 1 ), folgt nach 9 Monaten bereits 

i) Siehe S. 83. 


Die biogenen Amine sind basische, einfach ge¬ 
baute Amine mit nahen chemischen, physiologi¬ 
schen und pharmakologischen Beziehungen zu den 
Alkaloiden, Ptomainen, Vitaminen. Im Tierkörper 
entstehen sie als intermediäre Stoffwechselprodukte 
durch Abbau oder Aufbau von Zellbausteinen 
oder deren Abbauprodukten. Ihr Nachweis im 
tierischen Stoffwechsel ist wegen ihrer chemischen 
Labilität und wegen ihrer meist sehr geringen 
Menge schwierig. Von den verschiedenen Ein¬ 
teilungsmöglichkeiten wählte Verf. die sicherste, 
die chemische. Das Buch enthält demnach 
folgende Kapitel: I. Die Alkylamine (z. B. 
Trimethylamin)) II. Die Alkanolamine (darunter 
Cholin, Muscarin). III. Die Neuringruppe. 

IV. Die Diamine (z. B. Spermin, Putrescin, Lysin). 

V. Die Guanidinoverbindungen (z. B. Kreatin). 

VI. Die Imidazolverbindungen (z. B. Histamin). 

VII. Die Betaine und o>-Aminosäuren. VIII. Phenyl¬ 

alkyl- und Phenylalkanolamne (z. B. Adrenalin, 
Tyramin). IX. Das Indoläthylamin (Tryptamin). — 
Einige Seiten sind der Entstehung der biogenen 
Amine im Organismus, bei der Fäulnis usw., ferner 
ihrer Darstellung in Organen oder Sekreten und 
ihrem Nachweis gewidmet. — überall wird das 
Vorkommen und die pharmakologische Wirkung 
der einzelnen Amine nach der bereits sehr umfang¬ 
reichen Literatur, sowie die Möglichkeit der Iso¬ 
lierung der einzelnen Amine voneinander be¬ 
sprochen. — Die ständige Hervorhebung der che¬ 
mischen und pharmakologischen Beziehungen der 
Amine zueinander ist interessant; wohltuend wirkt, 
daß sich der Verf. bloß auf die Darstellung der 
tatsächlichen Befunde einläßt, ohne sich zu hier 
ja naheliegenden theoretisierenden Verallgemeine¬ 
rungen verleiten zu lassen.*— Bei der Wichtig¬ 
keit der hier besprochenen Substanzen als inter¬ 
mediäre Stoffwechselprodukte und der günstigen 
Gelegenheit, durch sie Gesetzmäßigkeiten zwischen 
physiologischer Wirkung und chemischer Konsti¬ 
tution aufzuklären, wird dieses Buch für den 
physiologischen Chemiker und den Pharmakologen 
gleich schwer entbehrlich; je mehr sich biogene 
Amine in die Therapie Eingang Terschaffen 
(Nebennieren-, Schilddrüsentherapie, Sekale usw.), 
um so wichtiger wird ihre Kenntnis auch für den 
Kliniker. (H. Handowky.) 

Ober die Erfolge und das wirksame Prinzip der 
Organextrakttherapie bei Menstruationsstörungen. Von 
P. Esch. A. d. Univ.-Frauenklinik in Marburg. 
(Zbl. f. Gyn. 1920. S.561.) 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1. August 1980.1 
Heft 15. J 


Referate. 


425 


Ausgehend von eigenen und den in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen, daß die gleichen 
Organextrakte häufig sowohl bei Hypo- als auch 
bei Hyperfunktion eines Organes Erfolge zeitigen 
— eine Tatsache, die seit langem zu Angriffen 
auf die „Lehre von der inneren Sekretion“ Ge¬ 
legenheit gegeben hat —, glaubt E., daß es sich 
bei der parenteralen (intramuskulären) Organ¬ 
extrakttherapie der Menstruationsstörungen und 
auch anderer gynäkologischer Leiden in der 
Hauptsache um eine Proteinkörpertherapie (im 
Sinne einer Protoplasmaaktivierung = Leistungs¬ 
steigerung nach W e i c h a r d t) handelt. Daneben 
möchte E. doch nicht völlig die gleichzeitige 
Wirkung einer spezifischen Substanz ablehnen. (Dt.) 

Pharmakologie des Darmes. 

Über Beeinflussung der automatischen Tätigkeit des 
überlebenden Kalt- und Warmblüterdarms durch 
Fluoreszenzstrahlen. . Von R. Kolm und E. Pick. 
A. d. pharmak. Inst, in Wien. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 86, 1920, S. 1.) — Cholin als 
Hormon der Darmbewegung, n. Mitt. Zur Er¬ 
klärung der /wechselnden Wirkung des Atropins 
auf den Darm. Von J. Le Heux. Aus dem 
pliarmak. Inst, in Utrecht. (Pflügers Arch. 179, 
1920, S. 177.) — Der Einfluß des Hypophysen¬ 
extraktes auf die Peristaltik. Beobachtungen am 
experimentellen Bauchfen9ter. Von B. Zondek. 
A. d. Univ.-Frauenkl. u. d. exp.-biol. Abt. d. path. 
Inst, in Berlin. (Ebenda 180, 1920, S. 69.) 

Der Kaltblütermagen reagiert auf Belichtung nach 
Zusatz von Eosin zur Nährflüssigkeit mit Tonus¬ 
zunahme. Die Wirkung ist reversibel und setzt 
mit Aufhören der Belichtung aus. Die Tonus¬ 
steigerung beruht auf maximaler Vaguserregung: 
atropinisierte Mägen reagieren nicht und Atropin 
beseitigt auch auf der Höhe der Wirkung die 
Tonuszunahme. Gegen Pilokarpin erweist sich 
der mit Eosin sensibilisierte und belichtete Magen 
refraktär, aber Belichtung bei unterschwelligen 
Pilokarpindosen ohne Eosin veranlaßt TonuB- 
steigerung. Es kann sich hier nicht um Sym¬ 
pathikuslähmung handeln, da die sympathischen 
Nervenendigungen auf Adrenalin noch ansprechen. 
Die Pendelbewegungen am Froschdarm werden im 
Gegensatz zum Warmblüter durch Eosin und Be¬ 
lichtung s uncharakteristisch beeinflußt. Am iso¬ 
lierten Darmstück des letzteren zeitigt Eosin und 
Belichtung eine irreversible Aufhebung der auto¬ 
matischen Pendelbewegungen. Der Angriffspunkt 
scheinen in diesem Falle die automatischen Zentren 
des Auerbachseben Plexus zu sein, denn der 
Darm reagiert weiter auf Vagusreize mit Tonus¬ 
zunahme. Diese Eosin- und Belichtungssensibili- 
sationen, auf die man auch andererseits in der 
Literatur neuerdings gestoßen ist (vgl. Zwaarde- 
makers Arbeiten über Kalium, Radioaktivität 
und Herzfunktion), scheinen weiteren Studiums 
wert zu sein und verdienen auch von therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkten aus verfolgt zu werden. 
Die Pharmakologie des Verdauungstraktus, die 
im allgemeinen noch große Lücken aufweist, er¬ 
hält durch die Arbeit von LeHeux in einer Be¬ 
ziehung eine recht bedeutsame Förderung. Bis¬ 
her waren die Widersprüche in der Literatur 
über die Atropinwirkung am Darm, sowie das 
auffällige verschiedene Verhalten des Darmes ver¬ 
schiedener Tiere vollkommen unerklärlich. 
Le Heux weist nach, daß die Differenzen auf 
die jeweils im Darm (physiologischerweise) ent¬ 
haltenen Cholinmengen zurückzuführen sind. Er 
erhielt, nachdem er den isolierten Darm irgend¬ 
eines Warmblüters durch Auswaschung völlig von 
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Cholin befreit hatte, eine einheitliche reine Atropin- 
Vaguswirkung, die 9ich in mittleren Dosen durch 
Erregung dokumentierte und sich in großen 
Mengen in Lähmung ausdrückt. Kleine Mengen 
bleiben ohne Erfolg. Auf Cholin, das pharma¬ 
kologisch zur Pilokarpingruppe gehört, wirkt 
Atropin antagonistisch. Ist ersteres in der Darm¬ 
wand, wo seine Gegenwart normalerweise die Er¬ 
regungen beherrscht, so entfaltet zugesetztes 
Atropin zuerst seinen Antagonismus gegen Cholin, 
dessen erregende Wirkung auf hebend und auf 
diese Weise selbst hemmend wirkend. Erst nach 
völliger Ausschaltung des Cholins — also je nach 
der Menge des vorhandenen Cholins — tritt die 
wahre Atropinwirkung wiederum in Form der Er¬ 
regung zutage. Die Arbeit ist deshalb auch von 
besonderer Bedeutung, weil mit dem Cholin erst¬ 
malig das Vorkommen eines chemisch bekannten, 
regulatorisch wirkenden Stoffes in der Darmwand 
bewiesen ist. (Nicht klar geht aus der Arbeit 
hervor, wie man sich den Antagonismus vorzu- 
stellen hat. Cholin sowohl wie Atropin wirken 
nach LeHeux erregend auf den Au erbachschen 
Plexus. Das Zusammentreffen beider verursacht 
Hemmung. Da es sich somit nicht um funktio¬ 
neile Antagonisten bandeln kann, ist nur der An¬ 
tagonismus in Form eines chemischen Vorganges 
zwischen den beiden Stoffen denkbar, wenn man 
nicht innerhalb des Auer b ach sehen Plexus einen 
komplizierten, etwa auf Superpositionen beruhen¬ 
den Wirkungsmechanismus annehmen will. Ref.) 
Die Methode des Studiums am isolierten Darm 
scheinen Zondek „unphysiologisch“. Er zieht 
es vor, auf exakte objektive Registrierung ver¬ 
zichtend, den Darm am ganzen Tier nach der 
Methode von Katsch und Borchers 1 ) durch ein 
in die Bauchwand genähtes Zelluloidfenster zu 
beobachtet) und die Beobachtungen in Schemata 
graphisch einzuzeichnen. (Daß man auf diese 
Weise ein besseres Bild der Organtätigkeit be¬ 
kommt, scheint aber damit noch nicht fest zustehen.) 
Z. studierte insbesondere den Dickdarm (Coecum 
und proximales Kolon) und konnte feststellen, daß 
der Darm bei einem „psychischen Schock“ (In¬ 
jektionsstich bei einer intravenösen Injektion) 
augenblicklich für zwei Minuten stillstebt, ferner 
daß auf Hypophysenextrakt eine Erregung der 
Dickdarmperistaltik erfolgt. Auf Physostigmin¬ 
einspritzungen treten — wie bekannt — „unzweck¬ 
mäßige“ unkoordinierte peristaltische Wellen auf. 
In derartig ungeordnete unphysiologische Be¬ 
wegungen greift Hypophysenextrakt regulierend 
ein. Verf. hält deshalb die Behandlung der post¬ 
operativen Atonie mit Hypophysenextrakt für 
rationeller als eine Behandlung mit Physostigmin. 

(Op.) 

Theorie klimatischer , diätetischer und physikalischer 
Wirkungen. 

Die Resistenz der roten Blutkörperchen unter dem 
Einfluß des Nordseeklimas. Von E. Koltze in Wyk 
auf Föhr. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 1920, S. 6.) 
Unter dem Einfluß der Nordseekuren zeigte sich 
Hebung des Allgemeinbefindens, Zunahme der 
roten Blutkörperchen sowie des Hämoglobingehaltes 
und eine ganz charakteristische günstige Beein¬ 
flussung der Hämolyse; dagegen konnte eine 
Steigerung der Resistenz der roten Blutkörperchen 
nicht nachgewiesen werden. Nachprüfungen dieser 
ausgezeichneten Untersuchungen, auf deren Technik 
Verf. sorgfältig eingeht, wären sehr erwünscht, 
namentlich auch hinsichtlich anderer klimatologi- 
scher und baineologischer Heilfaktoren. (Hr.) 

*) R«f. 1913, S. 223. 
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Histologische Veränderungen des Lymphogranuloma 
unter der Wirkung der Röntgenstrahlen. Von Dr. 

K. Mayer. (Frankf. Zschr. f. Pathol. 22, 1920, 
S. 443.) 

Ein 4 J. nach Beginn tödlich endigender Fall von 
Hodgkin scher Krankheit wurde sehr viel, u. zw. 
intensiv mit wechselnder Filterung bestrahlt. Den 
Verkleinerungen folgten stets Rezidive. Die am 


stärksten bestrahlten Stellen erwiesen sich bei der 
Operation als vorwiegend narbig, hier fanden sich 
Xanifaomzellen. Dies sind Bindegewebszellen, wel¬ 
che die Lipoide in sich aufgenommen haben, die 
beim Zellzerfall unter der Strahlenwirkung frei 
geworden sind, also der histologische Ausdruck für 
Freiwerden und Zerlegung (Cholinbildung) von 
Lipoiden im Zusammenhang mit dem therapeuti¬ 
schen Agens der Röntgenbestrahlung, (in,) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustftnde. 


Geschwülste, Hernien, MIBblldungen. 

Die Krebssterbllohkelt auf der Welt Von Frederick 
L. Hoffman. Newark N. J., The Prudential 
Press, 1915. 

Ein großzügig angelegtes Werk; Verf. ißt Ver¬ 
sicherungsstatistiker, das Buch ist zwei Gesell¬ 
schaften gewidmet, die sich mit dem Krebsproblem 
befassen, es ist dazu bestimmt, kostenfrei im Auf¬ 
trag der Prudential Insurance Company of America 
an geeignete Stellen übersandt zu werden. Auf 
insgesamt 220 Textseiten werden zunächst die 
Grundlagen der Statistik besprochen, dann wird 
die sichere Zunahme der Krebssterblichkeit fest¬ 
gestellt im Gegensatz zum Rückgang der Gesamt¬ 
mortalität; auf einp Erörterung des Einflusses der 
Berufe folgt das Problem vom Versicherungsstand¬ 
punkt aus, dann vom geographischen. Allgemein¬ 
beobachtungen über die Abhängigkeit von allen 
in Betracht kommenden Momenten werden in 
einem 8 S. langen Schlußkapitel erörtert. Die 
Tabellen und graphischen Darstellungen füllen 
500 Seiten. Anordnung und Druck sind vorbild¬ 
lich. Wichtig ist, daß das Material ohne wissen¬ 
schaftliche Voreingenommenheit verarbeitet ist. (Pi.) 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Die Indikation zur Röntgenstrahlenbehandlung der 
Karzinome. Von Chr. Müller. (M.m.W. 1920, 
S. 569.) — Über prophylaktische postoperative Krebs¬ 
behandlung. Von Ferd. Blumenthal. A. d. Un.- 
Inst. f. Krebsforschung an der CharitA (D.m.W. 
1920, S. 505.) — Röntgenbestrahlungen bei Mamma¬ 
karzinomen. Von Priv.-Doz. Dr. W. Telemann 
in Königsberg. (Ebenda S. 457.) 

Müller stellt folgende Leitsätze auf: l.Die Rönt¬ 
genstrahlenbehandlung ist bei operablen und in¬ 
operablen Karzinomen nur dann einzuleiten, wenn 
in dem ganzen Tumor und in seiner gefährdeten 
Umgebung die volle Karzinomdosis zur Absorption 
gebracht werden kann. Eine genaue Messung 
und Dosierung der Strahlung nach unten und 
oben ist Grundbedingung. 2. Die Röntgenbestrah¬ 
lung ist bei inoperablen und operablen Karzi¬ 
nomen aussichtslos, meist schädlich, wenn nicht 
die Volldosis erreicht werden kann. 3. Desolate 
Fälle eignen sich für die Röntgenbestrahlung 
ebensowenig wie für Operation. 4. Bei zu ope¬ 
rierenden Fällen kommen die Vorbestrahlung oder 
die Nachbestrahlung, auch Vor- und Nachbestrah¬ 
lung in Frage. 5. Mit kombinatorischen Bestrah¬ 
lungsmethoden kann eine Herabsetzung der 
Karzinomdosiß angestrebt werden. ( s r .) — Die 
Bestrahlung des Operationsgebietes kann nach 
Blumenthal nur die zurückgebliebenen Krebs¬ 
zellen vernichten, die lokale Neigung der Gewebe 
für die Krebsbildung bleibt aber bestehen, so daß 
immer mit einer gewissen Anzahl von Rezidiven 
gerechnet werden muß. Die Dosierung muß ge¬ 
nügend hoch sein, damit nicht durch Reizwirkung 
avirulente Krebszellen in virulente umgewandelt 


werden. Beim Mammakarzinom sind nicht nur 
das Operationsfeld und die Achselhöhle, sondern 
auch Sternum, Pektoralgegend und die Klavikular- 
gruben zu bestrahlen. Zur Behandlung der Ka¬ 
chexie wird intravenöse Einspritzung von 0,1 g 
Atoxyl mit arsenigs&urem Natrium in steigenden 
Dosen von 2—7 mg, oder „Solarson stark“ (=6 mg 
Arsen) intravenös — im ganzen 12 Spritzen, nach 
14 tägiger Pause Wiederholung der Kur — emp¬ 
fohlen. — Ganz entsprechend empfiehlt auch Tele¬ 
mann für das Mammakarzinom, damit der günstig¬ 
ste Zeitpunkt zur Operation nicht verpaßt wird, 
alle operablen Fälle so früh wie möglich zu ope¬ 
rieren und dann mit Bestrahlung nachzubehandeln. 
Auch bei inoperablen Fällen ist die Strahlen¬ 
therapie mit der chirurgischen zu kombinieren, 
weil so der Tumor für die Strahlenwirkung zu¬ 
gänglicher wird und unangenehme Reeorptions- 
erscheinungen nach der intensiven Bestrahlung 
erspart werden können. ( j u .) 

Die Fern-GroBfelderbestrahlung in der gynäkologischen 
Röntgen-Tlefentheraple, speziell des Uteruskaninoins 
Von Th. v. Jaschke u. P. W. Siegel. A. d. Univ.- 
Frauenklinik in Gießen. (M.m.W. 1920. S. 594.) 
Verff. besprechen die Technik der von ihnen so 
genannten Fem-Großfelderbestrahlung, d. h. der 
Applizierung der Karzinomdosis auf den Uterus 
von zwei großen Feldern aus bei einem Fokus- 
Hautabstand von 50 cm. Sie rühmen der Methode 
nicht nur eine außerordentliche Vereinfachung,, 
sondern auch eine gute Sicherheit der Leistung 
nach. Welche der drei jetzt führenden Methoden 
(1. Erlanger Schule, Seitz-Wintz=Vielfelder¬ 
bestrahlung bei relativ kleinem Einzelfeld und mitt¬ 
lerem Fokus-Hautabstand; 2. neuere Freiburger 
Schule, Opitz-Friedrich=kombinierte Radium- 
Röntgenbestrahlung mit subtiler Dosierung der 
einzelnen Strahlenarten; 3. Gießener Klinik, 
v. Jaschke-Siegel = Fem-Großfelderbestrah¬ 
lung) auf die Dauer vor den anderen etwas voraus 
hat, lassen Verff. dahingestellt. (Sr.) 

I nfek tionikran khelten. 

Die Behandlung der Malaria. Von A. J. Ochner in 
Chicago. (B. kl. W. 1920, S. 591.) 

Empfehlung der folgenden in Amerika erprobten 
Kur: Vorabend: Rizinusöl; 1. u. 2. Tag 2stell. 
Tag und Nacht 0,15 g Chinin per os (nicht 
als Pillen!), danach jedesmal l / 4 1 heißes Wasser 
trinken; 3.—8. Tag kein Chinin, am besten kleine 
Arsendosen; am 9. u. 10. Tag wie am 1. und 2. 
(2stdl. 0,15 g Chinin mit heißem Wasser; am 
Vorabend Rizinusöl!) — Peinliche Einhaltung 
aller dieser Verordnungen (auch der Chininpause!), 
sowie kräftige Ernährung (Suppen, Reis, Gerste, 
Gemüse) soll Erfolg gewährleisten. ( of .) 

Grippe. 

Einige Erfahrungen Aber Grippe-Pneumonien. Von 

Treupel und Kayser-Petersen. A. d. M.KL 
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am Hospital z, heiligen Geist in Frankfurt a. M- 
(M. m.W. 1920, S.686.) — Erfolgreiche Behandlung 
schwerer Grippepneumonien. VonA. Uffenheimer. 
(Ebenda S. 597.) — Ober Bakteriotheraple (Vakzine¬ 
therapie) bei Grippe-Lungenentzündung. Von 

K. Baerthlein und E.Thoma. (Ebenda S. 563.) 
— Die gegenwfirtige Enzeph&litisepidemie. Von 

G. L. Drey f us. A. d. Abt. f. Nervenkr. im Stadt. 
Srankenh. in Frankfurt a. M. (Ebenda S. 568.) 
Bei GHppepneumonien scheinen die mannigfach¬ 
sten Mittel am therapeutischen Erfolg sich be¬ 
teiligen zu können. Das zeigen auch die drei ersten 
Arbeiten wiederum. So bewährte sich im Heilig- 

S eisthospital in Frankfurt seit Jahren vor allem 
ie Behandlung mit intravenösen Injektionen von 
kolloidalen Silberpräparaten, besonders 
Kollargol, kombiniert mit innerlicher Darreichung 
von Chinin. Gegen Kreislaufschwäche bewährte 
sich frühzeitige Darreichung von Strychnin (sub¬ 
kutan täglich 2 ccm einer 1 / 2 proz. Lösung) neben 
hoben Kampferdosen und Digitalis oder Strophan¬ 
thin. Uffenheimer verwandte mit gutem Er¬ 
folgfrühzeitige, und dann häufig wiederholte int ra- 
venöse Ein sprit zun gen von g-Strophanthin 
(Thoms) 1 ). Es handelte sich um junge kräftige 
Männer. Die Injektionsdosis betrug 1 / 4 mg und 
wurde in der Regel 8 mal täglich wiederholt. Es 
wurden bis zu 64 Spritzen in 26 Tagen gegeben. 
Kumulation und toxische Erscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Do« Erlahmen der Herzkraft 
darf nicht erst abgewartet werden, sondern die 
intravenösen Einspritzungen müssen vorgenommen 
werden, sobald schwere Lungenkomplikationen er¬ 
kannt wprden. Gleichzeitiger Gebrauch von Kof¬ 
fein und Kampfer empfehlenswert. NachBaerth- 
lein und Thoma schließlich hat die intramus¬ 
kuläre Einspritzung von Autovakzin bei Grippe- 
Lungenentzündung folgende Vorzüge: 1. prompte 
Heilung, 2. rasche Rekonvaleszenz und Vermei¬ 
dung von Komplikationen, 8. leichte praktische 
Durchführbarkeit, 4. Ersparung fast der gesamten 
bisherigen physikalischen Methoden und eines 
großen Teils der medikamentösen Verordnungen. 
In der Praxis ist die Methode leicht du rohzu¬ 
führen; der Praktiker schickt eine kleine Menge 
von pneumonischem Sputum an die bakteriologi¬ 
sche Abteilung und erhält bereits am nächsten 
Tage die fertige Vakzine, — Dreyfus berichtet 
seine Erfahrungen bei der letzten Enzephalitis¬ 
epidemie. Ihm bewährte sich Eukupin nicht; 
intramuskuläre Vuzininjektionen schienen aus¬ 
sichtsreicher*). Grippeserum, Rekonvaleszenten¬ 
serum sowie Salvarsan nützten nichts. Kollargol 
(an 4 aufeinanderfolgenden Tagen 5, 10, 15, 20 com 
einer 1 proz. Lösung intravenös) hatte bei einigen 
Fällen günstigen Einfluß. Elektrokollargol muß 
konzentriert (0,6proz. Lösung) gegeben werden, wenn 
man überhaupt Erfolg haben will 3 ) .Lumbalpunkion 
gut, wirkt druckentlastend. Besserung meist nur 
vorübergehend. Bei Aufregungszuständen Narko¬ 
tika (Morphium-Skopolamin, Luminal 0,4 g intra¬ 
muskulär, Veronal 1,0, Chlorall—8 g rektal usw.}. 
Deutlichen subjektiven Erfolg sah Verf. von der 
„Durchspülung des Organismus“: jeden Tag oder 
jeden 2. Tag zu wiederholende 5,4 proz. Trauben¬ 
zucker- oder phys. Kochsalzlösung (ca. 500 ccm 
intravenös) oder ganz besonders Tropfklystiere 
tägl. 500—1000—1500 ccm. Feuchte Packungen, 
Abklatschen, Abwaschen mit Essigwasser oder 
Franzbranntwein wirken angenehm. Herzmittel 
zu rechter Zeit anwenden! Digitalis oder Strophan¬ 
thin 0,0002—0,00075 g intravenös, Kampfer, starke 

l ) 8. auch bereits z. B. Eimer, Ref. auf S. 896. 

*) S auch Rosenstein, Ref. auf S. 868. 

•) Vgl. Kraus, Ref. auf S. 271. 


Lösung, dreistündl. 3—5 ccm, Koffein, Suprarenin 
subkutan 1 I 2 —1 com oder evtl, intravenös */* ccm 
auf, 500 Kochsalzlösung. Gegen Polyneuralgie 
nach Abklingen der zerebralen Symptome wirkt 
Vakzineurin gut; Kontraindikation: Fieber; in 
Abständen von 2—4—5 Tagen zu verabreichen; 
über Serie I soll nicht hinausgegangen werden. 
Pilokarpin (0,005—0,01 g intramuskulär), ver¬ 
bunden mit Schwitzprozeduren, wirkte gut gegen 
Polyneuralgien und Hyperästhesien. ( 8r 

TuberfaUose. 

•Das Tuberkuloseproblem. Von H. v. Hayek, Inns¬ 
bruck. Berlin, J. Springer, 1920. 343 S. Preis geh. 
26— M., geh. 30,— M. 

Zweck des Buches ist, die praktische Verwertung 
der Erkenntnisse, die uns aie Tbo.-forschung dee 
letzten Jahrzehnts gebracht, zu fördern. Die bis¬ 
herige noch fast ausschließlich pathologisch-ana¬ 
tomisch orientierte Auffassung des Tbc.-problems 
seitens der Schulmedizin bezeichnet Verf. als ein 
Haupthindernis eines wirksameren Erfolges der 
Tbc.-bekämpfung. Die Tbc. ist in erster und letzter. 
Linie ein immunbiologisches Problem: Ihr Verlauf 
wird bestimmt durch den Kampf zwischen Tbo.- 
angriff und Abwehrkräften des Organismus. Die 
immunbiologischen Gesetze dieses Kampfes werden, 
klar und eingehend besprochen. Über den je¬ 
weiligen Stand des Kampfes und über die Abwehr¬ 
fähigkeit des Körpers kann uns nur die spezifische 
Diagnostik unter Berücksichtigung der klinischen 
Erscheinungen vollen Aufschluß geben. Nur eine 
nach immunbiologischen Gesichtspunkten gerich¬ 
tete Therapie verspricht bei der Tbo. Erfolg. Da¬ 
mit rückt die spezifische Therapie in den Brenn- 
punkt des Kampfes gegen die Tbc. Aber auch 
jede andere Therapie (Strahlen-, klimatisch-diäte¬ 
tische Behandlung) zeigt günstige Resultate, falle 
sie den immun biologischen Gesetzen Rechnung 
trägt und sich von dem vielfach üblichen Schema¬ 
tismus freihält, an dem leider auch die spezifische 
Therapie noch häufig krankt. Diese muß indivi¬ 
duell nach Maßgabe der immunbiologischen Ver¬ 
hältnisse des einzelnen Kranken betrieben werden 
und sich aufbauen auf der immunbiologisohen 
Diagnostik. Verf. erkennt keine prinzipiellen Unter¬ 
schiede zwischen den einzelnen Tuberkulinen an 
und verwirft die einseitige Verwendung nur eines 
Tuberkulins; jedes, das Alttuberkulin, die abge¬ 
schwächte Tuberkuline, die Partigene haben ihr 
bestimmtes Indikationsgebiet entsprechend ihrer 
Wirkungsweise. Der passiven Immunisierung und 
der Chemotherapie kommt eine wesentliche prak¬ 
tische Bedeutung nicht zu. Ziel der Therapie ist 
nicht hohe Überempfindlichkeit (Allergie\ sondern 
positive Anergie. Erstrebenswert und am aus¬ 
sichtsreichsten ist die spezifische Therapie im pri¬ 
mären und sekundären Stadium, während sie heute 
noch meist erst im tertiären Stadium der Organ- 
tbc. einsetzt. Verf. gibt wertvolle, auf großer 
praktischer Erfahrung beruhende Richtlinien für 
die Durchführung der spezifischen Therapie. Be¬ 
merkenswert ist ein großzügiger Sanierungsvor¬ 
schlag mit Hilfe der Petruschkyschen Perkutan¬ 
therapie 1 ) nach Art der von Petruschky auf 
der Insel Heia durchgeführten Sanierung. Die 
spezifische Therapie muß in immer weitere ärzt¬ 
liche Kreise dringen 2 ), denn gegenüber der Zunahme 
der Tbo. müssen bei unsrer wirtschaftlichen Lage 
Heilstätten und Krankenhäuser versagen, eine 
Forderung, die nur bei entsprechender Ausbildung 
der Arzte durchführbar ist. Das Buch bringt eine 
Menge Anregungen und dürfte in dem Kampfe 

») Vgl. die Ref. in diesen Heften 1916, 8.252. 

•) Vgl auch die vorangehende Besprechung des Deycke- 
schen Buches. 
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gegen die Tbc. ein wertvoller Führer sein, dem 
weiteste Verbreitung zu wünschen ist. (De.) 

Zur Behandlung der Langen- and BronchlaMrüsen- 
tuberkulose. Von Güterbock. (B.kl.W. 1920, 
S. 468.) — Taberkulotehellung mit dem F. F. Frled- 
manotchen Mittel ln Ungarn. Beobachtungen 1913/14 
bis 1920. Von Barcza in Budapest. (Ebenda 8.470.) 

— Weitere Erfahrungen mit dem Friedmannachen 
Hell- und Schutzmttel gegen die Tuberkulose. Von 
Bock in Ckarlottenburg. (Ebenda S. 472.) — 
Kurze Obersicht über 230 Friedmann-Impfungen. Von 
Melhorn in Landsberg a. d. W. (Ebenda S. 473.) 

— Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose- 
mittel. Von Dr. M. Jungmann in Berlin. (D.m.W. 
1920, S. 393.) — Ergebnisse mit dem Friedmann¬ 
schen Mittel bei Lungentuberkulose. Von I. Zadek. 
A. d. inneren Station des Krankenhauses Neukölln. 
(Ebenda S. 453.) 

Die ersten 4 Arbeiten kommen zu durchweg gün¬ 
stigen Endresultaten. Unter ihnen darf die von 
Barcza am meisten Interesse beanspruchen, weil 
seine Fälle zum Teil 6 1 /» Jahre zurückliegen und 
z. T. nachuntersucht sind, und weil ein Teil der¬ 
selben Bazillen im Sputum auswarf und sich heute 
wohl befindet und arbeitsfähig ist. Auck Bocks 
Fälle sind z. T. schon vor 6 1 / 2 J. geimpft und be¬ 
finden sich wohl; er impft nur Frühfälle, über 
die er im Einzelnen keine näheren klinischen und 
bakteriologischen Angaben macht. Er bespricht 
ebenso wie Melhorn die Störungen des Immuni¬ 
sierungsvorgangs durch interkurrente Infektions¬ 
krankheiten (Grippe, Masern). Melhorn empfiehlt 
auch eine gelegentl. Wiederholung der Impfung, 
die auch Güterbock in Erwägung zieht. Ver¬ 
schlechterung des Zustandes nach der Impfung 
bei einem Kinde Güterbocks, das unter sehr 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen gelebt ha¬ 
ben soll. ( of.) — Zu einem wesentlich zurückhal¬ 
tenderen Urteil kommen die beiden letzten Ar¬ 
beiten: Leichte Fälle wiesen nach der Impfung 
größtenteils Besserungen auf, die von J. auf die 
Wirkung des Mittels bezogen werden. In allen 
Fällen aber, die Tendenz zur Propagation hatten, 
war das F. M. trotz frühzeitigster Anwendung nicht 
imstande den progressen Verlauf aufzuhalten, 
wie überhaupt an dem Zadeksehen Material ein 
eklatanter Einfluß des F. M. auf den Krankheits¬ 
verlauf in keinem einzigen Falle festzustellen 
war. (ju.) 

Die Aolanlnjektlon und das Ponndorfsche Verfahren 
bei Augentuberkulose. Von Peltesohn. (Klin. Mbl. 
f. Augenhlk. 64, 1920, S. 618.) 

Peltesohn behandelte schwer skrophulöse Kinder 
von 2—16 Jahren, die vorher bereits verschieden¬ 
artigen Kuren unterworfen worden waren, mit 
Aolan 1 ) und fand dabei, daß eine kleine Gruppe 
von Pat. sehr gut und schnell auf die unspezifische 
Therapie reagierte, indem die Lichtscheu schlag¬ 
artig sich besserte und auch die Prozesse an der 
Bindehaut und Hornhaut sehr schnell zurückgingen. 
Meist kam es bei der Einspritzung zu leichtem 
Fieber, ohne daß dieses nach Ansicht des Verf. 
die Änderung des Zustandes bedingt haben konnte. 
Die meisten Pat. reagierten auf das Aolan nicht. 
Er versucht deshalb eine für ambulante Zwecke 
einfache Tuberkulintherapie, die Einimpfung von 
Tuberkulin in die Haut nach Ponndorf* J ). Die 
Erfolge sollen im ganzen besser sein, als die der 
unspezifischen Therapie, und zwar war der thera¬ 
peutische Effekt um so stärker, je stärker die 


Reaktion an der Impfstelle auftrat. Schließlich 
beschäftigte sich Ponndorf noch mit den ganz 
besonders schwächlichen, Pirquet-negativen Kin¬ 
dern und suchte bei diesen eine Umstimmung des 
Organismus dadurch zu erreichen, daß er zuerst 
Aolan injizierte und dann das Ponndorfsche 
Verfahren anwandte. Tatsächlich wurde bei einigen, 
zuerst nach Ponndorf negativen Pat. durch eine 
Aolaninjektion und danach erfolgende Hautimpfung 
positive Reaktion auf Tuberkulin erreicht, meist 
begleitet von starken Fieberattacken und schneller 
Besserung der Augensymptome. Die Versuche, 
besonders auf diesem letzten Gebiet, sind noch 
nicht abgeschlossen, (jg.) 

Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der Hoden¬ 
tuberkulose. Von Priv.-Doz. Dr. H. Eis. A. d. chir. 
Un.-Klinik in Bonn. (D.m.W. 1920, S. 451.) 

| In allen Fällen von sicherer Hodentuberkulose, 
gleichgültig ob es sich um ein- oder doppelseitige 
Erkrankungen handelt, ist stets frühzeitig zu 
operieren und wenn eine typische Resectio epidi- 
dymis ohne Rezidivgefahr nicht mehr möglich ist, 
so ist ein etwa haselnußgroßes Stück des Hodens 
zu reimplantieren, da auf diese Weise die nach 
der Kastration auftretenden Ausfallerscheinungen 
vermieden werden können, (j«.) 

Spirillosen. 

Behandlung dsr Nervensyphllis mit langer Weitergabe 
kleiner Neosalvarsandosen. Von J.-A. Siccard in 
Paris. (La presse mM. 1920, S. 281.) 

Verf. gibt seit 2 Jahren Neosalvarsan intravenös 
oder subkutan in täglich wiederholten uqd lange 
fortgesetzten kleinen Dosen. Bei subkutaner In¬ 
jektion darf die Einzeldosis 0,15 g, gelöst in 1 ccm 
Aq. dest., nicht überschreiten; diese Injektion ist 
kaum schmerzhaft und macht keine lokalen Stö¬ 
rungen. Verf. gibt bei Paralyse im Mittel pro Jahr 
28—30 g Neosalvarsan, d. h. in Perioden von 4 Mo¬ 
naten 9—10 g, wobei täglich 0,15 g intravenös ein¬ 
gespritzt werden; bei beginnender Tabes 20—25 g 
jährlich, d. h. 6—8 g im Jahrdrittel (wöchentlich 
2x0,15 g subkutan und 0,8 g intravenös); bei 
spastischer Paraplegie die gleiche Menge, aber 
besser nur intravenös, tägl. 0,15 g. Eine Reihe 
von Pat. hat in den 2 Jahren 40—50 g Neosalvar¬ 
san bekommen, wobei Besserungen erzielt wurden, 
die bisher keine andere Methode ergeben hat. 
Außer Neosalvarsan wurden noch die Arsenpräpa¬ 
rate „Sanar“ und „Galyl“ 1 ) verwendet. Hg oder 
Jod wurden daneben nicht gegeben. Ernste Schä¬ 
digungen wurden in 200 Fällen nicht beobachtet. 
Folgende Erscheinungen sind dagegen bemerkens¬ 
wert: 1. Erythematöse Hautreaktionen, von denen 
aber 2 Arten streng auseinander zu halten sind, 
nämlich die Früh- und die Spätformen. Erster© 
treten während der Anfangsperioden der Behand¬ 
lung (innerhalb der ersten 3 g) auf in etwa 
6—8 Proz. der Fälle; sie eifordern lediglich ein© 
kurze Unterbrechung der Kur. Die Spätformen 
dagegen, die nach einer Einverleibung von etwa 
9 — 10 g auftreten, bedeuten eine Arsenübersättigung 
des Körpers, und eine Fortführung der Behandlung 
würde die Gefahr schwerer Vergiftung herauf- 
beschwören. Häufigkeit etwa 2—3 Proz. 2. Das 
Verschwinden des Achillessehnenreflexes. Es ist 
fast die Regel, indem es in etwa 60 Proz. der 
Fälle auftritt. Unvorsichtiges Weiterführen der 
Behandlung kann zu ernsten Neuritiden führen. 
3. Ikterus, in etwa 2 Proz., meist gutartig. 4. Vor¬ 
übergehende leichte Azotämie (von 0,5—0,7 g), 
die bei Weglassen der Medikation rasch ver¬ 


») Vgl. du Bef. 1919, S. 116, sowie die Notiz 1918, S. 368 
*) Siehe die Bef. io diesen Heften .1918, S. 65 u. 179. 


l ) Siehe diese Hefte 1914. S. 47. 
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schwindet. — Arsenfestigung der Spirochäten - 
stämme ist mit der Methode nicht zu fürchten; 
die Methode vermeidet die Anaphylaxie. „Sie ist 
das sicherste und unschädlichste Verfahren, Sal- 
varsan einzuverleiben.“ (Ra.) 

Zur Kenntnis der ulzero-membranösen Stomatitlden 
(Plaut-Vincent) und Ihrer Behandlung mit Salvarsan. 

Von C. Hirsch. (M.m.W. 1920, S.718). 

Mehrere Fälle von ulzero-membranöser Stomatitis 
trotzten der lokalen Salvarsantherapie, weshalb 
Verf. mit gutem Erfolg trotz negativen Wasser¬ 
manns intravenöse Salvarsanbehandlung anwandte. 
Schon nach einer oder zwei, höchstens nach vier 
Injektionen von 0,45—0,75 g Neosalvarsan waren 
sämtliche Erscheinungen verschwunden. Auch 
Silbersalvars&n (0,05—0,1 g) bewährte sich gut. (Sr.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ober das Hustenmittel Toramin. Von Dr. Strie- 
pecke in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 208.) 
Toramin 1 ) soll anästhesierend auf die Schleimhaut 
wirken und beeinflußt nach Erfahrung des Verf. 
Husten günstig bei der Raucherpharyngitis und 
im abklingenden Stadium des Keuchhustens. Bei 
dem Husten der Lungentuberkulose ist es wir¬ 
kungslos. (De.) 

Ober konservative Behandlung von Pleuraempyemen. 

Von Weiland. Aus d. inn. Abt. d. städt. Krkh. 
in Harburg a./E. (B.kl.W. 1920, S. 392.) 

Für Empyeme Tuberkulöser empfiehlt Weiland 
Punktion und nachfolgende Injektion von 10—20 
ccm Jodoformglyzerin. Grippe-(Kokken-)Empyeme: 
möglichst vollständige Entleerung durch Punktion 
(dabei etwas Luft eintreten lassen!), dann 2—3mal 
Spülung mit je 200 ccm Vuzinlösung 1:500 bis 
1 :1500, wovon ein Rest im Pleuraraum zurück- 
gelassen wird 1 ); u. U. Wiederholung der Punktion. 
Baldmöglichst Beginn von Atemübungen (nach 
Quincke*)), von Diathermie- und Höhensonnen- 
Behandlung. Zeitigten 4—6 Punktionen keinen 
Erfolg, dann Resektion. Weiland sah von dem 
Verfahren Gutes bei dünnflüssigen Grippe-Empy¬ 
emen, bei postpneumonischem und bei einem 
Streptokokken-Empyem eines 2 1 / a jährigen Kindes. 

(Of) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

•Der Magen ln seinen Wechselbeziehungen zu den 
anderen Organsystemen des menschlichen Körpert. 

Von L. Roemheld. (Samml. zwangloser Abh. a. 
d. G. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkr. VI. Band, 
Heft 3/4.) Halle a. S., C. Marhold, 1920. Preis 
4,50 M. 

Roemheld bespricht die praktisch wichtigen 
Wechselbeziehungen des Magens mit den anderen 
Organen des Körpers. Besonders eingehend 
werden erörtert die Beziehung des MagenB zu 
Konstitution, Nervensystem, Psyche, Blut- und 
Zirkulationsorganen, den übrigen Verdauungsorga¬ 
nen, Atmungsorganen, Nieren, Konstitutionskrank¬ 
heiten, innerer Sekretion, Skelettsystem, Lymph- 
drüsen, Sinnesorganen, Haut, Genitalien, Infek¬ 
tionskrankheiten. Die wichtigen Fortschritte na¬ 
mentlich der Physiologie sind eingehend berück¬ 
sichtigt, auch wichtig erscheinende therapeutische 
Fingerzeige sind gegeben, die sich aus den Wech¬ 
selbeziehungen des Magens mit den anderen Or¬ 
ganen ergeben. (Sr.) 

>) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1916, S. 140 u. 158. 

*) Vgl. das Ref. der Rosensteinschen Veröff. auf S. 363. 

*) Ref. auf S. 158. 


Frühdiagnose und Therapie des Ulcus duodecl. Von 
Dr. F. Mendel in Essen. (D.m.W. 1920, S.458.) — 
Über die Gefahren der akuten Duodenalblutungen und 
die Behandlung derselben. Von H. Finsterer 

(W.m.W. 1920, S. 897.) 

Außer Milch-ßreidiät und feuchtwarmen Umschlä- 
| gen bei längerer absoluter Bettruhe (4—6 Wochen) 
gibt Mendel medikamentös folgende Salzmischung 
mit bestem Erfolge: Natr. sulfur. pulv. sicc. 30,0, 

! Natr. phosphor. pulv. sicc. 30,0, Natr. bicarbon. 
pur. 40,0 M. f. plv. D. ad scat. S. viermal täglich 
einen Teelöffel in einem Weinglas heißen Wassers 
gelöst vor der Nahrungsaufnahme. (Es handelt 
sich also um ein wohl grundsätzlich nur wenig 
abgeändertes, etwas starker Natr. bic. - haltiges 
Sal Carolin, factit. Ref.) Die chirurgische Therapie 
{ soll auf die mit Stenose und Perforation kom¬ 
plizierten oder die wenigen schweren Fälle be- 
j schränkt bleiben, die trotz interner Therapie nicht 
; ausheilen. (j u .) — Im Gegensatz hierzu geht Fin- 
! sterer davon aus, daß die Gefahr eines Duodenal- 
, ulcus sowohl in dem Auftreten einer tödlichen 
Blutung als in einer der Blutung folgenden Per¬ 
foration besteht. Deshalb möglichst frühzeitige 
Operation. Operationsmethoden: Indirekte Blut¬ 
stillung durch völlige Ausschaltung des Ulcus und 
Kompression des Duodenums durch einen großen 
Tupfer. 2. Resektion des Ulcus mit direkter Li¬ 
gatur des blutenden Gefäßes. Die erstere Methode 
ist einfacher. Erfolg: 9 Fälle, 6 Heilungen, 3 Todes¬ 
fälle. Radikaler, aber sicherer ist die Resektion 
des Duodenums samt dem Ulcus. Erfolg: Unter 
8 Resektionen 1 Todesfall. Nötig ist es, die All¬ 
gemeinnarkose durch Lokalanästhesie zu ersetzen. 

(Pr.) 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Bliit- 
krankhelten. 

Die Wildbader Thermalbadekur bei Inneren Sekretions¬ 
störungen. Von Grunow in Wildbad. (B.kl.W. 
1920, S. 566.) 

Besprechung der Indikationen und Gegenindika¬ 
tionen für die Wildbader Thermen bei den ver¬ 
schiedenen Formen von Adipositas, bei thyreo¬ 
genen und ovariogenen Störungen (Dys- und Ame¬ 
norrhoe, Gravidität, Klimakterium). (Of.) 

Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen bei Leuk¬ 
ämie. Von G. Walterhöfer. Aus d. III. med. 
Üniv.-Klinik in Berlin. (B.kl.W. 1920, S. 589.) 
Bei der Strahlenwirkung bei Leukämikern kann 
man am Blutbild drei Stadien unterscheiden: 
1. Unbestimmte Schwankungen der Gesamtleuko¬ 
zytenzahl (Ausschwemmung aus den bestrahlten 
Organen, Änderung der regionären Disposition 
und Verteilung); 2. Annäherung der Leukoajyten- 
zahl an die Norm: am weitestgehenden bei mye¬ 
loischer L., während bei lymphatischer L. stets 
die Lymphozyten im Übergewicht bleiben; 3. Wie¬ 
derentwickelung des leukämischen Blutbildes. Im 
einzelnen ist dies abhängig von Intensität der 
Bestrahlung, Krankheitsdauer und individuellen 
Verhältnissen. Wichtig ist das Verhalten der 
Erythrozyten und des Hämoglobins: mit Abnahme 
der Leukozyten sollen Erythrozyten und Hgb. 
zunehmen; gegenteiliges Verhalten deutet schä¬ 
digenden Einfluß der Bestrahlung an. Ebenso 
soll im Stadium 2 die N- und Harnsäure-Aus¬ 
scheidung steigen; ist dies nicht der Fall, so 
ist Bestrahlung unwirksam (Liohtwitz). Außer 
dieser direkten sprechen manche Beobachtungen 
auch für eine indirekte Wirkung der Strahlen 
(leukolytische Toxine!). Beeinflussung eines „Leuk¬ 
ämie-Erregers“ ist nicht erwiesen. Heilresultate 
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mit StrahlenbehandluDg sind bisher noch nicht 
erzielt, nur Remissionen. ( of .) 

Ober Strahlenbehandlung der Polycythftmle. Von 
O. Strauß. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 180.) — 
Zur Diagnose der aleukämischen Myelose nebst kursen 
Bemerkungen über Therapie und Verlauf. Von Dr. 
M. Levy. (Fol. hämatol. 25, 1920, S. 68.) 

Isolierte Milzbestrahlung war nach Strauß’ Be¬ 
richt bei Polycythämie erfolglos, dagegen führte 
systematische Bestrahlung des ganzen Skeletts 
rasch zum Verschwinden der Tibiaschmerzen und 
der Erythromelalgien und zu gelegentlichem Sin- | 
ken der Zahl der roten Blutkörperchen unter die 
Norm. Angriffspunkt der Strahlenwirkung ist das j 
Knochenmark. Stets wurde die „Hauteinheitsdosis“ 
verabreicht. (De.) Ein Jahre hindurch sich hin¬ 
ziehender Fall von aleukämisoher Myelose 
war durch Röntgenstrahlen nur wenig beeinflußbar. 

<Pf.) 

Krankheiten de» frOhen Klndwlters. ! 

Candiolln in der Kinderpraxis. Von Dr. M. Adam 

in München. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 204.) 
Candiolin*) ist nach Ad ams Meinung „infolge seines 
Kalzium- und vor allem seines Phosphorgehältes“ 
von therapeutischem Wert. Verf. sah gute Erfolge 
bei Rachitis, Ernährungsstörungen der Säuglinge, 
alimentären Anämien und Erschöpfungszuständen 
und hält es für geeignet, den jetzt knappen Phos¬ 
phorlebertran zu ersetzen, dem es wegen des 
besseren Geschmackes und der fehlenden Giftigkeit 
und Zersetzlichkeit sogar vorzuziehen ist. (De.) 
Vielleicht sind wir nun bald in der Lage, mit 
derartigen Ansprüchen wie „Lebertranersatz“, j 
die für die verschiedenartigsten Büttel erhoben , 
werden (man denke z. B. an die Reklame einer 
bekannten Arsenquelle.'), wirksam aufzuräumen. 
Wenn bisher die Lebertranwirkung unklar und 
damit für die Propagandaangaben jedes Kalk-, 
Phosphat-, Phosphor- oder Arsenpräparats vogel- | 
frei war, so deuten doch die neueren bes. eng¬ 
lischen Forschungen 3 ) mit aller Deutlichkeit darauf 
hin, daß im Lebertran ein bestimmtes therapeu¬ 
tisches Agens (das B-Vitamin) enthalten ist. Hof¬ 
fentlich wird man also bald alle solchen Ansprüche ! 
anderer Mittel, solange nicht das gleiche Agens I 
in ihnen nachgewiesen ist, unverhohlen als unbe¬ 
rechtigt bezeichnen dürfen. (L.) 

Krankheiten de» Urogenitatoystemt, 

Ober das menschliche Odem. Von Samberger. 
(Ceskä dermatologie 1920, S. 17.) 

Verf. empfiehlt Adrenalin bei nephritischen Öde¬ 
men, nachdem er es früher mit Erfolg bei Urti¬ 
karia und Pemphigus angewendet hat. Er führt 
die Wirkung auf eine Besserung des Kapillarkreis¬ 
laufes zurück. In seinem Falle, wo auf diese ! 
Medikation gesteigerte Diurese auf trat, ging aller- I 
dings der Gabe von Adrenalin eine Thyreoidin- 
medikation voran (!). Das Adrenalin wird per | 
os (!)*) verabreicht (Rezept s. S. 435). ( ki .j 

Neosalvanan bei akuten und chronischen Entzün¬ 
dungen des Nierenbeckens und der Blase. Von 

K. Kall. A. d. Dermatol. Univ.-Klinik in Freiburg j 
i. Br. (M.m.W. 1920, 8. 541.) | 

Die Anwendung von intravenösen Einspritzungen 
von Neosalvarean empfiehlt sich in allen Fällen 

*) Siehe diese Hefte 1919, 9.199. 

*) Vgl. hierüber s. B. S. 369. sowie such S. 323. 

*) Vgl. hierzu diese Mh. 1918, S. 89, ferner aber die Notiz auf i 
ä. 435. 


von akuter und chronischer Entzündung des Nie¬ 
renbeckens und der Blase, einschließlich der sog. 
Kollumzystitis, und zwar bei Infektionen durch 
Kolibazillen, Staphylokokken oder Gonokokken. 
Das Bestehen von Fieber, starken subjektiven 
oder objektiven lokajen Reizerscheinungen scheint 
keine Gegenanzeige darzustellen. Die Gesamtzahl 
der Einspritzungen betrug im Einzelfalle durch¬ 
schnittlich vier. Wenn nach 4—5 maliger An¬ 
wendung keine deutliche Besserung, wird Behand¬ 
lung abgebrochen. Anfangsdosis 0,15, dann 0,3 g; 
höhere Dosen sind nicht anzuwenden. Intervall 
3—5 Tage. (Sr.) 

Frauenkrankheiten, Cteburtettörungen. 

•Handbuch der Frauenkrankheiten. Von M. Hof- 
meier. 16. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1920. 
Preis geh. 38,— M., geh. 45,— M. 

Das vorliegende Handbuch hat den, besonders für 
Studierende großen Vorteil, daß es von einem 
einzigen Verf. geschrieben und gleichsam aus einem 
Gusse ist. Nach einer Einleitung, die allgemeine 
Anatomie und Topographie und die Ausführung 
der gynäkologischen Untersuchung enthaltend, 
wird die gesamte Pathologie und Therapie der 
weiblichen Genitalorgane in didaktisch glänzender 
Weise abgehandelt. Literaturangaben ermöglichen 
eine Vertiefung in die einzelnen Gebiete. Im ein¬ 
zelnen wäre zu erwähnen, daß im Kapitel „Harn¬ 
röhre und Blase“ bei'Besprechung der Inkontinenz 
die durch sehr gute Erfolge ausgezeichneten 
Operationen nach Goebejl-Stöckel und nach 
R. Franz fehlen. Auch steint Ref. die nooh 
empfohlene Endoskopie der Blase durch die 
Zystoekopie überholt zu sein. Im Kapitel „Men¬ 
struation“ werden m. E. die grundlegenden und 
mit alten Vorstellungen aufräumenden Unter¬ 
suchungen Schröders zu wenig berücksichtigt, 
und im Kapitel „Uterus“ wird immer noch die 
„glanduläre Endometritis“ fast ohne Einschrän¬ 
kung aufrecht erhalten. Auch die Behandlung 
der Endometritis mit uterinen Einspritzungen usw. 
verleitet, so glaubt Ref., zu leicht zu einer Über¬ 
schätzung des Krankheitsbildes und vielleicht den 
jungen Arzt zu einer unangebrachten Polyprag¬ 
masie. Wertvoll sind am Schlüsse des Buches 
die zusammenfassenden Betrachtungen über Steri¬ 
lität, gonorrhoische und tuberkulöse Erkrankungen 
und Strahlenbehandlung. — Die Ausstattung des 
Buches ist eine sehr gute, friedensmäßige und läßt 
die augenblicklichen Schwierigkeiten der Papier¬ 
beschaffung usw. nicht erkennen. (Df.) 

Über konservative Adnexoperationen. Von H. H. 

Schmidt. Aus der D. Univ.-Frauenklinik in 
Prag. (Arch. f. Gyn. 113, 1920, S. 164.) 

Im akuten Stadium wird konservativ behandelt. 
Im chronischen Stadium ist bei */ 4 der Fälle durch 
rein konservative Maßnahmen Heilung oder weit¬ 
gehende Besserung zu erzielen, die Frauen sind 
dadurch wieder arbeitsfähig zu machen. Bei 
schweren Veränderungen bds., welche die Erhal¬ 
tung auch nur eine? Ovarialrestes ausschließen, 
sowie bei Frauen über 40 Jahren auch ohne hoch¬ 
gradige Veränderungen Radikaloperation meist 
auf abdominalem Wege. In Fällen doppelseitiger 
Adnexentzündung werden bei Frauen in der Blüte 
der Geschlechtsreife beide Tuben mit dem schwerer 
veränderten Ovarium in Zusammenhang mit dem 
keilförmig exzidierten Fundus uteri entfernt. In 
83 Proz. der Fälle objektiv und subjektiv einwand¬ 
freier Dauererfolg mit Vermeidung der Ausfalls¬ 
erscheinungen und des psychischen Sohocks der 
Amenorrhoe, meist mit Verminderung der früher 
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zü starken Menstruationsblutungen, vor allem mit 
Beschwerdefreiheit und voller Arbeitsfähigkeit. 

{Dt.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Elastische Extension zur Behandlung der Fraktur der j 
distalen Radiusepiphyse. Von Buriau. (Casopis ces- 
k/ch lekaffiov 1919, S. 879.) 

Prinzip: Der Zug einer Drahtspirale, welche 
einerseits am Vorderarmteil der Ellenbeuge an¬ 
gebracht ist, wird mittels einer Rolle aufs distale 
Fragment übertragen. Durchführung: Zwei 
Leinwandstreifen, von denen jeder einen kleinen 
Metallring trägt, werden mit Mastisol am Vorder I 
arm befestigt und zwar der eine an der Radial¬ 
seite des Unterarmes so, daß der Ring frei in der 
Höhe der Ellenbeuge ist. Der andere wird von ' 
der volaren Seite des Handgelenkes über denDau- j 
men hinweg auf die dorsale übergeführt. Der 
Metallring wird über der Daumenspitze angebracht, j 
Darüber wird eine Schiene (45 cm lang, 7 cm breit, 

5 mm dick) gelegt, welche an der dem Daumen 
zugewandten Seite eine Rolle trägt. Sie wird am 
Handgelenk mit einer zusammengerollten Binde 
so unterlegt, daß ein Druok ulnarwärts aus : 
geübt wird. Eine Stahlspirale wird nun von dem 
Ring in der Ellenbeuge über die Rolle hinweg 
zum Ring am Daumen geführt und die Schiene 1 
mit einigen Tourenzügen fixiert. Der Vorteil der ' 
Methode ist, daß nur das Daumengrundgelenk ' 
und das Handgelenk fixiert sind. In zahlreichen 
Fällen erprobt, (ki.) 

Zur Behandlung der veralteten Schulterluxationen. 

Von A. Schanz. (M.m.W. 1920, S. 605.) 

Schanz behandelte eine veraltete Schulterluxation : 
mit gutem Erfolg nach folgender Methode: Man i 
legt den sehr leicht zu erreichenden Kopf frei, 
eröffnet den Zugang zur Pfanne. Dann trägt man 
vom luxierten Kopf eine Kalotte ab, — so groß, 
daß die Reposition ohne Schwierigkeiten vorge- ' 
nommen werden kann und daß durch mäßige ! 
Extension am Arm zwischen der Pfanne und der 
neuen Kopfoberfiäche ein etwa 1 om breiter Spalt 
geöffnet wird. Der Kopf wird wieder luxiert, aus 
der Wunde gehoben und mit einem aus der Bauch¬ 
haut entnommenen Lappen von Unterhautfett¬ 
gewebe bedeckt, der Rand des Lappens ringsum 
distal von der Knochenwundfläche mit Katgut- 
nähten befestigt. Nun wird reponiert. Wund¬ 
schluß durch Naht. Gipsschienenverband bei 
rechtwinkliger Abduktion, (sr) 

Prothesen. 

•Künstliche Glieder. Von Professor Dr. Gocht, 
Dr. Radike u. Dr. Schede. 2. umgearb. Aufl., 
Stuttgart, F. Enke, 1920. Preis 48 M., geb. 58 M. | 
t In dem Chaos der Prothesenliteratur empfand | 
man schon die erste Auflage des vorliegenden ; 
Werkes als rettende Insel. Die Neuauflage um¬ 
faßt, wie die alte, all das, was der Orthopäde | 
und der Prothesenkonstrukteur von Bewegungs- ; 
mechanismus, Anatomie, von Konstruktionstypen, 
vieles, was auch der praktische Arzt heute wissen 
muß. Neu ist an der 2. Aufl. die Ergänzung der 
mechanischen u. anatomisch-physiologischen Grund- j 
lagen und, was das Wesentlichste und Dankbarste 
ist, eine sorgfältige Auswahl alles dessen, was 
der Krieg an Erfahrung für Prothesenkonstruktion ! 
gebracht und was die „Prüfsl eilen für Ersatz- ; 
gliederbau“ erarbeitet haben Mit der Neubear¬ 
beitung ist das Buch nicht mehr nur für den 
Fachorthopäden unentbehrlich, es ist für jeden 
Arzt, der mit der Kriegsverstümmeltenfürsorge 
zu tun hat, ein wertvolles Handbuch geworden. 

(Bö.) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten. 

Über Dauererfolge der intrakraniellen Injektions- 
behandlung der Trigeminusneuralgie. Von Prof. Dr. 
F. Härtel. A. d. chir. Un.-Klinik in Halle a. S. 
(D.m.W. 1920, S. 517.) 

Aus der Erfahrung an über 40 Fällen ergibt sich, 
daß in 21 Fällen durch Alkoholinjektion ins Fo- 
ramen ovale totale Daueranästhesie mit Dauer¬ 
heilung erzielt wurde. Bei partieller Anästhesie 
treten Rezidive auf, die aber durch erneute In¬ 
jektion heilbar sind. Das Verfahren kann allerdings 
nicht als ungefährlich bezeichnet werden, da Ver¬ 
letzung des Sinus cavernosus*, der Carotis int., 
Okulomotoriuslähmung uod trophische Homhaut- 
veränderungen beobachtet wurden. (j tt .) 
Röntgenbehandlung der Epilepsie. Nachprüfung der¬ 
selben. Von R. Lenk. A. d. Ztr.-Röntgenlab. d. 
AJlg. Krankenhauses Wien. (M.m.W. 1920, S. 715.) 
Verf. rät von der Röntgenbestrahlung des Gehirns 
bei Epilepsie ab. Sie bringt keinen Erfolg; kann 
auch, wie es scheint, zu Verschlimmerungen des 
Zustandes führen. ( Sr .) 

Psychiatrische Erkrankungen. 

• Einführung ln die Psychiatrie. Von Dr. H. Schloß. 
2. umgearb. u. verm. Aufl. Freiburg, Herder, 1919. 
Preis geh. 6,50 M., geb. 10,60 M. 

Die aus Vorträgen und Demonstrationen für geist¬ 
liche Weihekandidaten hervorgegangene Propä¬ 
deutik hat in der neuen Auflage eine zweck¬ 
mäßigere Gliederung des Stoffs und wesentliche 
Erweiterungen erfahren. Sie wendet sich nun unter 
neuem Titel an einen größeren Leserkreis. Ent¬ 
sprechend der Natur des Büchleins fanden The¬ 
mata, die dem Seelsorger und Pädagogen sehr 
nahe liegen, eingehende Berücksichtigung, so die 
Trunksucht und ihre Folgen, Syphilis, nervöse 
und geistige Störungen im Kindes- und Pubertäts¬ 
alter, Selbstmord. Den Hauptteil der Schrift nimmt 
die Beschreibung der einzelnen Geisteskrankheiten 
ein,, der zwei neue Kapitel „Allgemeine Sympto¬ 
matologie“ und „Einteilungder psychischen Krank¬ 
heitsformen“ vorangeschickt sind. Die* Schilderung 
der klinischen Bilder ist knapp, anschaulich, den 
Bedürfnissen des 'gebildeten Laien gut angepaßt. 
Auf die rein ärztliche Therapie wird nicht ein¬ 
gegangen, doeji über die Pflege Geisteskranker im 
Schlußkapitel das Wissenswerte mitgeteilt. ( ire.) 

Augenkrankheiten. 

•Repetitorium der Augenheilkunde. Von Biel- 
schowsky, 5. Aufl., Leipzig, J. A. Barth, 1920. 
Preis 8,50 M. 

In rascher Folge ist eine 5. Auflage des beliebten 
Repetitoriums erschienen. Da diese Auflage mit 
der 4. übereinstimmt, so sei auf die frühere Be¬ 
sprechung 1 ) verwiesen. ( j g .) 

Lenirenlnsalbe in der Augenheilkunde. Von Wolff- 
berg. (M.K1. 1920, S. 422.) 

Die lOproz. Lenireninsalbe 2 ) enthält u. a. Kokain, 
Novokain und Suprarcnin. Sie hat desinfizieren¬ 
de (?), anämisierende, anästhesierende und adstrin¬ 
gierende Eigenschaften und ist dabei durchaus 
unschädlich. Sie kann als Adjuvans benutzt 
werden bei Blepharitis ulcerosa (u. U. vor dem 
Gebrauch des Perhydritstiftes), bei Verbrennungen 
und Verätzungen der Lider, bei Conjunctivitis 


J ) Vgl. diese Hefte 1919, S. 438. 
s ) Zusammensetzung siehe auch 1915, S. 118. 
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crouposa und Trachom (besonders nach Anwen¬ 
dung des Cuprumstifte) sowie bei oberflächlichen 
Horahautaffektionen, (jg.) 

Die Heilwirkung der Glaskörperabsaugung bei Inneren 
Angenkrankhelten. Von zur Nedden. (Klin. MbL 
f. Aughlk. 64, 1920, 8. 593.) 

Verf. hat bei einer Reihe von Prozessen, die mit 
Trübungen im Glaskörper einhergehen, manchmal 
erhebliche Besserung durch Absaugung der Glas- 
körperfliissigkeit mittels Spritze und Kanüle erzielt. 
Vor allem eignen sich für diese Behandlung Trü¬ 
bungen im Gefolge von Glaskörperblutungen, wobei 
u. U. jahrelang bestehende Trübungen mit sehr 
schlechtem Sehvermögen sich ganz erheblich bes¬ 
sern. Kontraindikation bilden Blutungen bei ju¬ 
venilen Netzhautgefäßprozessen. Ferner eignen 
sich Glaskörpertrübungen, die auf Entzündungen 
der Uvea und Retina beruhen, zu der Absaugung, 
ja sogar auch Fälle von Chorioiditis disseminata 
ohne Glaskörpertrübungen; bei diesen entzünd¬ 
lichen Affektionen muß aber immer ein reizloses 
Stadium abgewartet werden. Schließlich ist die 
Absaugungsmethode mit Erfolg bei ektogenen In¬ 
fektionen nach perforierenden Augenverietzungen 


zu verwenden. Im allgemeinen werden 0,5 bis 
höchstens 1 ccm verflüssigter Glaskörper abgesaugt 
und die Absaugung frühestens nach drei Wochen 
wiederholt; nur bei den Infektionen ektogener Art 
muß häufig, u. U. 2 X tägl. der Glaskörper ent¬ 
fernt werden, tff) 

Die Behandlung, dee Glaneoma haemorrhaglcum mH 
Röntgenstrahlen. Von Heßberg. (Klin. Mbl. f. 
Augenhlk. 64, 1920, S. 607.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß in der Frauen¬ 
heilkunde die Röntgentiefentherapie vor allem 
Blutungen und Schmerzen günstig beeinflußt, ver¬ 
wandte Heßberg die Röntgentherapie beim Glau- 
ooma haemorrhagicum, das meist als Folge eines 
Verschlusses der Vena centralis retinae auftritt. 
In mehreren Fällen erzielte er Erfolge, vor allem 
verschwanden nach der ersten oder zweiten Be¬ 
strahlung die Schmerzen. Der Druck ging herab, 
normalisierte sich jedoch nicht völlig. Als wesent¬ 
lichen Erfolg bucht Verf., daß von 5 Augen 4 bis 
jetzt nicht enukleiert werden mußten; bei dem 
fünften ist der Ausgang nooh zweifelhaft. Mehr¬ 
mals traten Reizerscheinungen am vorderen Bul- 
busabsohnitt auf, die wieder verschwanden. (Tg.) 


III. Prophylaxe. 

DednfetcMon. 

Ober die desinfizierenden Eigenschaften der Gluthschen 
Farben im Vergleich mit anderen Farbanstriehen. 

Von Prof. Dr. F. Croner. A. d. ehern. Abt. d. 
Inst. f. Inf.-Krankheiten „Robert Koch“. (Zbl. f. 
Bakt. 84 , 1920, S. 314.) 

Unter den von der Fa. Carl Gluth in den Handel 
gebrachten desinfizierenden Farben hat sich das 
Braun am besten bewährt. Auf den Gluthschen 
Farbenanstrichen starben Bakterien im allgemeinen 
rascher ab, als auf Kalk und Leimfarben, ungefähr 
ebenso rasch wie auf Vitralin und Zoncafarbe. (Pt.) 

Soziale Hygiene. 

•Die Verstaatlichung des Heilwesens. Von Dr. med. 
Beschoren inNeuwedell. Dessau, P. Dünnhaupt, 
1920. 32 S. Preis 1,50 M. 

Verf. bespricht die Schäden der gegenwärtigen ärzt¬ 
lichen Tätigkeit als eines freien Berufes, dem ins¬ 
besondere die Ausdehnung der Krankenkassen die 
Grundlagen weggezogen habe und stellt dem gegen¬ 
über die Vorteile, die eine planmäßige staatliche Or¬ 
ganisation des Heilwesens mit beamteten Ärzten 
bringen müßte. Er bedauert, daß auf dem Eisenacher 
Arztetag keinem Anhänger der Verstaatlichung 
ein Gegenreferat übertragen worden sei, weil da¬ 
durch die Verhandlungen von vornherein einseitig 
gestaltet worden seien. Es ist aber nicht zu ver¬ 
kennen, daß seine Darstellung ebenfalls einseitig 
ist, indem er nur bei den Übelständen des gegen¬ 
wärtigen Zustandes verweilt und bei den Vor¬ 
teilen, die die staatliche Organisation der Kranken¬ 
versorgung und der wissenschaftlichen Leistungen 
in den Ambulatorien bei Krankenhäusern (die an 
Stelle der Sprechstunden in der Arztwohnung 
treten sollen) bringen soll, z. B. Arbeitsteilung 
sowie Zusammenwirken eines Kollegiums von 
Spezialisten auch in Mittelstädten, wie bisher nur 
in den Universitätsstädten, geregelte Fortbildung 
der Ärzte u. ä.; auch der jetzt drohende Gegen¬ 
satz zwischen beamteten Fürsorge- und freien 
„Heil“-Ärzten fiele dann zum Vorteil einer tiefer 
eindringenden Fürsorge fort. Aber mit keinem 
Wort berührt sind die unvermeidlichen Übelstände 
eines ärztlichen Beamtentums: die Feststellung 
einer „Laufbahn“ und einer erzwungenen Vertei- 


Desinfektion. 

lung auf Land und Stadt, der Versetzungen und 
des Aufrückens in die angenehmeren Tätigkeits¬ 
felder und Wohnorte. (Rt.) 

• Die Grundirrtümer der heutigen Rassenhygiene. 
Von Ernst Tomor in Budapest. (Würzburger 
Abh. 20. Bd. H. 4/5.) Leipzig, C. Kabitzsch, 1920, 
23 S. Preis 3,— M. 

Verf. wendet sioh gegen Schallmayer, Liemers 
und Teilhaber; seine Kritik hat einen berech¬ 
tigten Kern, insofern diese in ihren Ausführungen 
über die Selbstausmerzung der aufsteigenden Klas¬ 
sen durch verminderte Fruchtbarkeit sich auf die 
soziologischen Beobachtungen und die offiziellen 
Familiengeschichten und Statistik stützen, die 
Tatsache aber, daß auch eine, statistisch nicht 
erfaßbare, illegitime Fruchtbarkeit der sozial auf- 
steigenden oder hochstehenden Männer besteht, 
nicht zu berücksichtigen scheinen. Nach Anschau¬ 
ung des Ref. überschätzt aber der Verf. den hierin 
liegenden Fehler weit — vielleicht von seinen 
ungarischen Erfahrungen beeinflußt. Er übersieht 
ganz, daß die uneheliche Nachkommenschaft, auch 
wenn sie der Geburtenzahl nach eine normale Durch¬ 
schnittsfruchtbarkeit jener Männer herstellte, doch 
unter so ungünstiger Lebenserwartung aufwächst, 
daß die tatsächliche Fruchtbarkeit herabgedrückt 
wird, ganz abgesehen von der die Fruchtbarkeit 
einschränkenden Wirkung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Weiter vergißt er ganz die verminderte 
Fruchtbarkeit der Frauen und Töchter jener Kreise; 
ganz verfehlt scheint auch seine Polemik gegen 
Sohallmayer, daß er nur die „streberhaften“, 
wirklich aufsteigenden Talente berücksichtige: Die 
Fruchtbarkeit der gut beanlagten, aber sozial 
scheiternden Talente ist sicher unter der Norm. 
Obgleich also des Verf. scharfe Unterscheidung so¬ 
ziologischer und biologischer Tatsachen, des „onto- 
genetischen“ und „phylogenetischen“ Untergangs 
einer Art (ereterer bedingt durch äußere, die Fort¬ 
pflanzung hindernde Umstände, also reparabel, 
solange nur noch ein Rest der Art besteht, letz¬ 
terer auf Entartung des Keimplasmas beruhend, 
also auf innerer Ursache una irreparabel) das 
Verständnis des Problems der Rassenhygiene för¬ 
dert, scheint doch der Grundgedanke seiner Aus¬ 
führungen verfehlt; praktische Maßnahmen schlägt 
er, der seiner Meinung naoh unbegründeten Pessi¬ 
mismus bekämpft, nicht vor. (£<.) 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Toxikologie des Eukalyptusöls und anderer äthe¬ 
rischer öle, mit bes. Berücksichtigung ihrer frucht¬ 
abtreibenden Wirkung. Von J. R. Spinner in 
Zürich. (D.m.W. 1920, S. 103.) 

Der erfahrene Gerichtsmediziner ergänzt den kürz¬ 
lich von Auerbach 1 ) veröffentlichten Fall, in 
dem 20 g Eukalyptusöl zum Tode führten, durch 
einen weiteren tödlichen (45 g bei 10j. Knaben); 
bis zu 8j. Kinder ertrugen dagegen bis 20 g. Verf. 
weist vor allem auf die Bedeutung von Ver¬ 
fälschungen (Phellandren!) für die Giftigkeit des 
Eukalyptusöls hin und versucht dann in einer 
Übersicht Ordnung in die Toxikologie der äthe¬ 
rischen öle, bes. als Emmenagoga, zu bringen, 
so daß man auf das demnächst erscheinende 
Werk des Gelehrten über Fruchtabtreibung mit 
Recht gespannt sein wird. (L) 

Medizinale Vergiftungen. 

Über Zufälle bei der intravenösen Kollargolinjektion. 

Von Dr. H. Ey th. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 207.) 
In mehreren Fällen wurde nach intravenöser 
Kollargolinjektion bei Kindern ein angioneuro- 
tiscber Symptomenkomplex mit hochgradiger Zya¬ 
nose und Dyspnoe beobachtet. Die Symptome 
gingen bald zurück, ln einem Falle von Grippe 
traten nach der Injektion Schüttelfrost, Zyanose 
und Spasmen im Fazi&lisbereich und den Extre¬ 
mitäten auf; nach mehreren Stunden Exitus. Verf. 
warnt vor der Anwendung des Kollargols bei 
Kindern. (De.) 

Akute Intoxikation mit Bismutum subnltricum. Von 

C. D. Constantinescu u. A. Jonescu. (Lapresse 
müd. 1920, S. 155.) 

Der Pat. hatte zwecks radiologischer Magenunter¬ 
suchung 3 Kaffeelöffel des Salzes in Milch be¬ 
kommen und erhielt 9 Stunden später 30 g Bitter¬ 
salz. Etwa 6 Stunden später Schwindel, Erbrechen, 
Bewußtlosigkeit von 1 1 / 9 Stunden Dauer, nachher 
noch Zyanose, kühle Extremitäten, erweiterte Pu¬ 
pillen, Puls und Respiration beschleunigt. Etwa 
9 Stunden später wieder schwere Bewußtlosigkeit, 
tonische Krämpfe, allgemeine Zyanose, fehlende 
Pupülenreaktion. Am nächsten Tage waren die 
Symptome verschwunden. Nach Ansicht der Verff. 
hat die „Reizung des Darmes“ duroh das „starke (??) 
Purgans“ die Resorption des Wismuts befördert. 

( Ka) 

Ein Fall von schwerer Nlrvanolverglftung mit Heilung. 

Von Schlichtegroll. (B.kl.W. 1920, S. 611.) 
Heilung einer Pat., die 9 x 0,3 g = 2,7 g Nirvanol 
auf einmal eingenommen hatte. (Of.) 

/2-Naphtholverglftung bei der Ankylostomiaslsbehand- 
lung. Von W. G. Smillie. Aus dem Hygieni¬ 
schen Institut in Sao Paulo. (Journ. Amer. Med. 
Assoc. 74 , 1920, S. 1503.) 

Von brasilianischen Autoren ist als neue Behand- 
*) D.m.W. 1919. S. 1165. 


lungsmethode die Darreichung von 6 g /f-Naphthol 
in alle 15 Min. wiederholten 1 g-Dosen empfohlen 
worden. Eine vorausgeschickte Purgierung wurde 
später weggelassen, die 6 g morgens auf einmal 
gegeben und an drei aufeinander folgenden Tagen 
diese Behandlung wiederholt; 2 Std. naoh der 
letzten Behandlung gab man ein saliniBches Ab¬ 
führmittel. Diese Methode erwies sich wirksamer 
als Chenopodiumöl und fast ebenso wirksam wie 
Thymol. Unter 400 schweren Fällen wurden 
73,5 Proz. Heilungen ohne ernstliche Vergiftungs¬ 
erscheinungen erzielt. Verf. hat nun 4 schwere 
Vergiftungsfälle mit dem gleichen Behandlungs¬ 
verfahren beobachtet und warnt daher nachdrück¬ 
lich vor der Methode. Die drei schwersten der Fälle 
hatten eine frische Malaria, und damit hängt die 
Vergiftung nach des Verf. Meinung wohl zusammen, 
denn er hat seine Fälle sehr sorgfältig durchunter¬ 
sucht. und während die klinischen Symptome im 
einzelnen wechselten, konnte er doch aus dem 
Blutbild als Grundzug des ganzen Krankheits¬ 
bildes eine Zerstörung der roten Blutkörperchen 
nachweisen, zuweilen begleitet vielleicht von einer 
Zerstörung der blutbildenden Zellen im Knochen¬ 
mark. ( L .) 

Wichtmadlzinale Vergiftungen. 

Die Giftigkeit von Nitrobenzol. Von D. M. Dono- 
van. Aus der Wisconsin Medical School in Ma- 
dison. (Journ. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 1647.) 
Ergänzt durch einen weiteren Fall eine Reihe von 
Artikeln der gleichen Zeitschrift, in denen in letzter 
Zeit eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Nitro¬ 
benzolvergiftungen veröffentlicht worden ist. So 
hat Stifel 1 ) 16 Fälle unter Heeresangehörigen 
berichtet, die durch ein Schuhfärbemittel hervor¬ 
gerufen waren. Alle Betroffenen trugen frisoh- 
gefärbtes Schuhwerk. Eine Reihe weiterer Fälle, 
die von Scott und Hanzlik a ) berichtet * waren, 
verdankten ihre Entstehung dem Genuß von Al¬ 
kohol, der mit Nitrobenzol denaturiert worden 
war. In allen diesen Fällen, wie auch in einem 
später von Sanders 3 ) berichteten, waren die 
Symptome die gleichen (ausgesprochene Zyanose, 
Kopfschmerz, Schwindel und Ohrensausen); Er¬ 
holung trat regelmäßig innerhalb von 12—24 Stun¬ 
den ein. Der vorliegende Fall wurde nun be¬ 
wußtlos ins Krankenhaus eingeliefert und starb 
trotz kräftiger Reizmittelbehandlung und Sauer¬ 
stoffatmung 45 Minuten nach der Einlieferung. 
Die Anamnese war nur dem Nitrobenzolgehalt des 
ausgeheberten Mageninhalts zu entnehmen. Trotz 
der Unsicherheit über Genese und Dosierung nimmt 
Verf. den Fall doch zum Anlaß, darauf hinzu¬ 
weisen, daß Nitrobenzol vielleicht doch toxischer 
ist, als es nach den früheren Fällen scheinen könnte, 
und daß es vielleicht doch kein so relativ harm¬ 
loses Denaturierungsmittel für Alkohol ist, wie es 
dem Beobachter der erwähnten Fälle erschienen 
war. (l.) 


*) Journ. Amer. Med. Assoc. 72. 1919, S. 395. *) Ebenda 74, 

1920, 8. 1000. — *) Ebenda S. 1518. 
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Aörozonin siehe Desinfektionsmittel. 
Arsenferratose \ siehe Eisen- und Arsen- 
Arsotonin / Präparate. 


Assacu ist der Name für eine brasilianische 
Giftpflanze, deren Extrakt als Lepra-Heilmittel 
Verwendung findet. 
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Desinfektionsmittel: Aerozonin nennt sioh 
ein Gemisch aus Fichtennadelöl, Lavendelöl, Ber- 
gamottöl, Zitronenöl und anderen ätherischen 
Oien neben Alkohol und Formaldehyd, das zur 
Parfümierung von Räumlichkeiten dienen soll. — 
Haloform. Dieses auf S. 127 d. Jhggs. erwähnte 
Mittel, dessen Zusammensetzung dort als unbe¬ 
kannt bezeichnet wurde, ist ein Formaldehyd- 
Menthol-Präparat gegen Schnupfen, mit welchem 
sioh in Sachsen-Altenburg, Hessen und Waldeck 
Verfügungen befassen, nach denen das Präparat 
als Jod enthaltendes Heilmittel gemäß den Ver¬ 
ordnungen betr. die Abgabe stark wirkender Arz¬ 
neimittel usw. außerhalb der Apotheken nicht 
feilgehalten oder verkauft werden und in den 
Apotheken nur gegen Vorlage eines ärztlichen 
Attests abgegeben werden darf 6 ). — Magno! ist 
die Bezeichnung für ein neues Desinfektionspräpa¬ 
rat. Die D. nennt es „ganz vorzüglich“, sieht 
jedoch von näheren Angaben über Zusammen¬ 
setzung u. dgl. ab, da die Versuche noch nicht 
zu Ende geführt sind. D.: Chinoin, Fabrik chem.- 
pharmazeut. Produkte, A.-G., Dr. v. Kereszty & 
Dr. Wolf in Ujpest b. Budapest. — Veto-Ta¬ 
bletten (früher Virginal-Tabletten) nennen die 
D. (G. F. Witt & Co. in Hamburg 36), das „einzige 
dauernd erfolgreiche Präservativum und sichere 
Antiseptikum auf dem Gebiete der weiblichen 
Hygiene“, das nach ihren Angaben Natriumper¬ 
borat, Natriumbikarbonat, organ. Säure, Borsäure, 
Paraform usw. enthält. Es soll sioh vor ähnlichen 
Präparaten durch unbedingte Wirksamkeit aus¬ 
zeichnen. 

Doloreffum siehe Rheumamittel. 

Domopon siehe Opiumpräparate. 

Eisen- und Arsenpräparate: Arsenfcrratose. 
Eine bemerkenswerte Entscheidung über diese 
Lösung von Arsenferratin hat das Badische Mini¬ 
sterium des Inn. kürzlich gefällt. Danach ist die 
Arsenferratose kein rein chemisches Präparat, son¬ 
dern eine Lösung im Sinne der Ziffer 5 des Ver¬ 
zeichnisses A vom 22. X. 1901. Sie darf daher 
als Heilmittel außerhalb von Apotheken nicht 
feilgehalten oder verkauft werden. Bekanntlich 
werden derartige Behinderungen der Freiverkäuf¬ 
lichkeit eines Heilmittels häufig dadurch umgangen, 
daß das betr. Heilmittel als Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel angepriesen wird. Unter dieser 
Flagge darf dann ein derartiges Mittel so lange 
außerhalb der Apotheke verkauft werden, als dato 
Mittel nicht ausdrücklich als Heilmittel feilgeboten 
wird. Auf Grund solcher Überlegungen erklärt 
das Ministerium den Verkauf der Arsenferratose 
durch Drogisten ausdrücklich für zulässig, des¬ 
gleichen auch die öffentliche Anpreisung durch 
den Apotheker als Kräftigungs- und Nährmittel. 
Ist es an sioh schon ein Unfug, daß an Hand 
einer solchen Auslegung ein Mittel, daß notorisch 
Heilzwecken dient, dem freien Handel zugänglich ge¬ 
macht werden kann, so macht die Pharm. Ztg.®) hin¬ 
sichtlich der Arsen ferratose erfreulicherweise noch 
darauf aufmerksam, daß wenigstens in Fällen wie/ 
dem vorliegenden eine derartige Freigabe grund¬ 
sätzlich unmöglich ist, weil die Abgabe der Arsen- 
ferratose außerhalb der Apotheken auch als Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel nach § 12 der Gift Verord¬ 
nung unzulässig ist. Sie weist gleichzeitig darauf 
hin, daß ein Gutachten der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinal wesen grundsätzlich 
verneint, daß ein Präparat, das so stark wirksame 
Stoffe enthält, überhaupt als Nähr- und Kräfti- 


») Vgl diese Hefte 1920. S. 2*. 
*) Pharm. Zt«. 1920, S. 413. 

*) 1980, S. 405. 


gungsmittel angesprochen werden kann. Jenes 
Gutachten erklärte nämlich ein anderes ganz ähn¬ 
lich beschaffenes arsenhaltiges Präparat, das Arsa- 
Lecin, für dem freien Verkehr entzogen, weil es 
infolge seiner ihm innewohnenden wesentlichen 
Wirkungsweise nur als Heilmittel zu dienen ge¬ 
eignet sei und daher nur in Apotheken auf ärzt¬ 
liches Rezept abgegeben werden dürfe. — Arso- 
tonin stellt die isotonische Lösung des Methyl - 
dinatriumarsenates in sterilen Ampullen für sub¬ 
kutane Injektionen dar und findet Anwendung 
gegen Anämie, Chlorose, Appetitlosigkeit, als Ro- 
borans bei Tuberkulose, nach Operationen und 
bei verschiedenen Hautkrankheiten. Es soll vor 
dem Natriumkakodylat und anderen Arsenpräpa- 
raten den Vorzug haben, daß es sich nicht zer¬ 
setzt und auf das uropoetische System keine Reiz¬ 
wirkung ausübt. D.: Chinoin, Fabrik chem.- 
pharmazeut. Produkte, A.-G., Dr. Kereszty & Dr. 
Wolf in Ujpest b. Budapest. 

Haloform siehe Desinfektionsmittel. 

Herpelibrin s. Wundbehandlungsmittel. 

Magnol siehe Desinfektionsmittel. 

Mopbantosal siehe Rheumamittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Sej. Diesem 
schon kürzlich 7 ) hier erwähnten Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel, dos nach Mitteilung des D. vor dem 
Kriege nur für den Export hergestellt wurde, wird 
jetzt versucht in Deutschland ein neues Absatz¬ 
gebiet zu erschließen. Seine „glückliche Zusammen¬ 
setzung“ — es ist ein braunes Pulver, das u. a. 
etwa 50 Proz. wasserlösliche Kohlehydrate (Rohr¬ 
zucker) enthält — soll es für werdende Mütter, 
Wöchnerinnen, Nervöse, Blutarme usw. empfehlens¬ 
wert machen. 

Novatroplu wird angegeben als mandelsaurer 
Ester des N-Methyltropinnitrates. Weißes Pulver, 
dessen Schmelzpunkt bei 162° liegt, das in Wasser 
leicht, in Alkohol gut, in Äther und Chloroform 
sohwer löslich ist. Es ist eine quaternäre Am- 
moniumbase, die nach Mitteilungen des D. aus dem 
Homatropin dadurch abgeleitet werden kann, daß 
der dreiwertige Stickstoff des Homatropins durch 
Methyl,, nitrisation“ (—nitrierung) in fünf wertigen 
umgewandelt wird. Die toxische Wirkung wird 
als 48 mal geringer als die des Atropins angegeben 
bei gleicher therapeutischer Wirkung wie dieses. 
Indikationsgebiet wie bei Atropin, Homatropin u. 
dgl. D.: Chinoin, Fabrik chem.-pharmaz. Pro¬ 
dukte, A.-G., Dr. v. Kereszty & Dr. Wolf in Ujpest 
h. Budapest. 

Omelsan siehe Wundbehandlungsmittel. 

Opiumpräparate: Domopon soll die Gesamt¬ 
alkaloide des Opiums im reinen und leichtlöslichen 
Zustande enthalten. Zusammensetzung: 50 Proz. 
Morphin, 40 Proz. Nebenalkaloidc des Opiums, 
10 Proz. entfallen auf die Salzsäure und Mineral¬ 
bestandteile. Domopon wird nach gesagt, daß es 
genauer dosierbar sei als Morphium und eine ge¬ 
ringere Wirkung auf das Atemzentrum ausübe 
als dieses 8 ). D.: Chinoin, Fabrik ehern.-pharmazeut. 
“Produkte, A.-G., Dr. v. Kereszty & Dr. Wolf in 
Ujpest b. Budapest. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Scabolen, eine dickflüssige Schüttel¬ 
mixtur, durch ein „besonderes“ Verfahren in Emul¬ 
sionsform gebracht, enthält laut Angabe des D. 
Schwefel, ^-Naphthol, Bolus und Phenol und 
soll bei Skabies, Pruritus, Akne usw. Anwendung 
finden. Für eine Kur werden 200 ccm zum Preise 
von 7,50 M. gebraucht. D.: Pharm. Labor&t. 
„Hada“, Apotheker F. Haedike in Dortmund. 

») 8. 388. 

"} Vgl. auch diese Hefte 1917, S. 305. 
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1. August 1820.1 
Heft 16. J 


Rhenmamenthol}“ ehe Rheumamittel. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh- u. dgl.) -mittel: 

Doloresum. Als Hersteller dieses schon früher 0 ) 
hier erwähnten Mittels bezeichnet sich jetzt die 
Hankelsche Apotheke, H. Quincke, Frankenh&usen 
(Kyffh.). — Mophanthosal-Tabletten ist der 
gesetzlich geschützte Name für Gtippephylaxin- 
Tabletten 10 ).— Phantosal-Tabletten sind Mo- 
phantosal-Tabl. ohne Morphium. D. beider Mittel: 
Hankelsche Apotheke, H. Quincke, Frankenhausen 
(Kyffh.). — Rheumamenthol wird angegeben 
als eine „alkoholische Einreibung mit Menthol, 
Ac. salicyl., Methyl, salicyl., Kampferöl, Allylsenf¬ 
öl und Capsikum“ und empfohlen gegen „Rheuma¬ 
tosen*) ** und Neuralgien. 100 ccm = 7,50 M. Das 
Wesen der therapeutischen Neuheit soll in der 
schnellen Wirkung (?) bestehen. D.: Pharm. La- 
borqt. „Hada u , Apotheker A. Haedike, Dortmund. 

Satyrin siehe Yohimbinpräparate. 

Seabolen siehe Parasitenmittel. 

Sej siehe Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Thlaspan siehe Wehen mittel. 

Veto-Tabletten siehe Desinfektionsmittel. 

Wehenmittel: Thlaspan, ein Ersatz für Er- 
gotin Dr. Denzel bez. Tinct. haemostyptica, war 
zuerst unter dem Namen „Bursa pastoris Denzel** 
im Handel. Es ist ein dünnflüssiges Extrakt aus 
dem Hirtentäschelkraut, also ein Isopräparat der 
auf S. 404 genannten Hirtentäschelzubereitungen, 
in dem nach Mitteilungen des D, die Enzyme u. 
ähnl. zweckmäßig zerstört sind. Anwendung bei 
Menorrhagien, Metrorrhagien, Abortblutungen usw. 
D.: Chem. Laborat. von Dr. Denzel in Tübingen. 

Wun dbehundl ungsmittel :Herpelibrin. Wäh - 
rend nach unseren bisherigen Notizen 11 ) eine Aus¬ 
kunft über die Zusammensetzung dieses Mittels 
nicht erhältlich war, wird jetzt folgendes darüber 
bekannt: Es kommt in 2 Formen in den Handel: 
Herpelibrin-flüssig ist nach Angabe der D. „ein 
auf rein wissenschaftlicher Basis hergestelltes thera¬ 
peutisches Präparat von der Zusammensetzung: 
Kalium sulfurat., Äcid. carbolic.. Sapo picis, farb¬ 
los, in Verbindung mit Spiritus saponatus. Die 
weiteren Zusammensetzungen sind geschützt (?!).“ 
Die Herpelibrin-Salbe weist im großen und I 
ganzen die gleichen Bestandteile des flüssigen I 
Präparats auf, jedoch mit neutraler Salbengrund- J 
läge verbunden 10 ). — Omeisan ist nach Angabe 

*) Siehe die Notiz auf S. 187. 1 

1# ) Siehe die Notiz auf S. 94. 

**) Vgl S. 319 undS. 320. 

**) Pharm. Zt«. 1980, S. 435.' 1 


der D. eine „neue Erscheinung auf dem Gebiete 
der Wundtherapie** und wird als „selbsttätiges** (?) 
Desinflziens bei Brand Verletzungen, Ekzemen, . 
nässenden Flechten u. dgl. angepriesen. Die D. 
verkündet, durch Omeisan ein bisher vergeblich 
angestrebtes Problem gelöst zu haben, eine Ver¬ 
bindung hergestellt zu haben aus Bor- und Ameisen¬ 
säure in kristallinischer Form (CB0 7 H 8 Na) ge» 
bunden an Natrium. Dieses Natriumboroformiat 
genießt Reichspatentschutz. Der Vorteil der thera» 
peutischen Neuheit soll die Erzeugung von „desinfi¬ 
zierender** Ameisensäure „in statu nascendi** in 
der Wunde selbst sein. Kieselgur bildet einen 
wesentlichen Bestandteil des Präparates. D.: 
Omeisan G. m b. H., Bremen, Postfach 675. Die 
Ärzte können hier wieder einmal sehen, wie niedrig 
sie von der Industrie eingeschätzt werden: Es 
ist nicht gerade schmeichelhaft für sie, daß der 
Fabrikant glaubt, sie mit dem Unsinn von der 
„Ameisensäure in statu nascendi“ überzeugen zu 
können. Man stelle sich nur vor, was für Bären 
nach diesem Schema noch aufgebunden werden 
könnten; etwa: Man streue Kochsalz in Wasser, 
dabei erhält man „Natrium in statu nascendi“, 
das für den törichten Arzt dann natürlich geheim¬ 
nisvolle Heilkräfte besitzt. Oder: Man lege Eis¬ 
stücke auf eine Wunde, dabei erhält man nach 
dem Rezept dieser Firma „Wasser in statu nas¬ 
cendi“. das sicherlich ganz besonders wirksam ist. 
Nein! Wenn man ein Doppelsalz der Borsäure 
und der Ameisensäure auf eine Wunde streut, so 
„nasciert“ daraus Ameisensäure von derselben Art 
wie aus jedem anderen ameisensauren Salz. Was 
daran „selbsttätig“ desinfizierend wirken soll, das 
weiß der liebe Himmel. Ameisensäure wirkt des¬ 
infizierend als organische Säure, die vielleicht 
etwas besser eindringt wie eine Mineralsäure; aber 
wirksam ist doch nur das H-Ion der freien Säure, 
und woher hier freie Säure kommen soll, das 
muß uns der findige Propagandist erst Bagen. 

Yohimbinpräparate 13 ): Satyrin, 'angegeben 
als Yohimbin, hydrochl. 0,005, Testes sicc. pulv. 
0,08, Eisensalze und Tablettenmasse 0,155, Lezi¬ 
thin, Sperum, Ovaria sicca pulv. 0,05. Von den 
drei letzteren Bestandteilen wird zugegeben, 
daß sie vorläufig je nach Erhältlichkeit va¬ 
riieren (ü). Die 0,15 g schweren Tabletten sind 
in einer Packung vereinigt, die 20,— M. (!) kostet 
und werden als ideales Aphrodisiakum angeprie¬ 
sen. D : G. F. Witt & Co., Hamburg 36, Hohe 
Bleichen 28. 

13 J Vgl. hierzu unsere Bemerkungen auf S. 402. 


Rezepte and 

Adrenalin bei nephrltischen Ödemen wird von 
Samberger 1 ) in jüngster Zeit empfohlen. Auch 
er benutzt den peroralen Zuführungsweg und ver¬ 
wendet das folgende Rezept: 

Rp. Sol. suprarenini (1:1000) 5,0 

Sirup, simpl. 20,0 

Aqu. dest. ad 100,0 

Ähnliche Rezepte sind bereits früher insbesondere 
zur Beeinflussung der Hautgefäße in dermatolo¬ 
gisch erkrankten Hautbezirken angegeben worden 8 ), 
und in diesen Heften ist einmal 3 ) sehr nachdrück¬ 
lich unter Berufung auf experimentelles Material 
gegen die Benutzung des peroralen Zuführungs¬ 
weges bei einer resorptiven Adrenalinbehandlung 


*) Vgl. das Ref. auf S. 430. — ? ) Vgl. die Ref. in diesen Heften 
1916 S. 505 und 1917 S. 317. — J ) 1918, S. 89. 


Technizismen. 

Stellung genommen worden. Es ist damals 4 ) am 
Kaninchen gezeigt worden, daß per os selbst von 
1 g-Dosen Adrenalin, die selbstverständlich lo- 
, kal am Magen schon sehr kräftige Wirkungen 
I hätten, keine Beeinflussung fern von der lokalen 
j Wirkungsstätte liegender Gefäße, wie z. B. der 
Ziliargefäße des Auges (oder in den hier ange- 
' schnittenen Fällen der gesamten Körpergefäße 
bzw. der Hauptgefäße) zu erwarten ist. Eine per¬ 
sönliche Mittilung von Herrn Prof. Kestner, 
Hamburg, über noch im Gange befindliche Nach¬ 
prüfungen dieser Befunde macht mich nun aber 
darauf aufmerksam, daß nach diesen Beobach¬ 
tungen, deren Veröffentlichung demnächst zu er¬ 
warten ist, für eine einfache Adrenalinlösung aller- 
I dings jene Feststellungen von der Unwirksamkeit 

*) Vgl. auch Loewe und Simon, Zschr. f. d ges. exp«r. M.6, 
1918. H. 5/0. 
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peroraler Adrenalinbehandlung für resorptive 
Zwecke nach wie vor zu Recht bestehen; wird 
aber das Adrenalin zusammen mit reduzierenden 
Stoffen verabreicht, welche seine oxydative Zer¬ 
störung innerhalb des Magendarmkanals verhin¬ 
dern und so die Resorption unzersetzten Adrenalins 
ermöglichen, so behalten auch niedrigere Adrenalin- 
dosen auf diesem Zuführungsweg ihre Wirksam¬ 
keit. Als ein solcher reduzierender und damit 
schützender Zusatz ist nun nach dem uns gewor¬ 
denen mündlichen Bericht der Traubenzucker an¬ 
zusehen, und ferner soll auch der im Kriege ver¬ 
wendete Sirupus simplex mit reduzierenden Sub¬ 
stanzen verunreinigt gewesen sein, woraus sioh 
dann also die Brauchbarkeit gerade solcher Adre¬ 
nalinrezepte erklären würde. Der zu erwartenden 
Veröffentlichung soll hier in keiner Weise vor¬ 
gegriffen werden, immerhin schien es uns vorerst 
am Platze, durch einen Hinweis auf die neueren 
Beobachtungen darauf aufmerksam zu machen, 
daß die ganze Frage durch jene früheren Ver¬ 
öffentlichungen vielleicht noch nicht endgültig 
beantwortet ist. Immerhin würde es sich auch 
schon jetzt empfehlen, diese peroralen Adrenalin- 
Verordnungen, wofern man sich wegen ihrer be¬ 
quemen Handhabung zu einem Versuch mit ihnen 
entschließen will, dahin abzuändern, daß an Stelle 
von Sirupus simplex eine entsprechende Menge 
von Traubenzucker eingesetzt wird. L. 

Zur Technik des künstlichen Pneumothorax 
und der Pleurapunktion gibt A. Pongs 1 ) aus 
der Med. Klinik zu Marburg einen Apparat an, 
der zum Pneumothorax und zur gleichzeitigen Pleu¬ 
rapunktion mit Pneumothorax verwandt werden 
kann. Derselbe besteht aus einer 100 ccm-Spritze, 
die mit zwei hintereinandergeschalteten Dreiwege¬ 
hähnen versehen ist. Der erste Dreiwegehahn 
erlaubt es, die Spritze mit einem filtrierten Gas 
zu füllen. Der zweite setzt die Spritze mit 
einem Manometer und der Pneumothoraxnadel in 
Verbindung. Firma: Holzhauer in Marburg. Sr. 

Zur Behandlung der infektiösen Cholangitis« 

Bietet eine Cholezystitis an sich schon dem be¬ 
handelnden Landarzt genügend Schwierigkeiten, 
so bedeutet eine begleitende infektiöse Cholangitis, 
schon weil sie den Kliniker und Chirurgen vor 
ernste Aufgaben stellt, eine der schwersten Auf¬ 
gaben, zumal wenn es sioh um eine ältere Person 
handelt, die einen operativen Eingriff ablehnt. 
Daß' es auch gelingt mit den Mitteln der inneren 
Medizin dieser sehr ernsten Erkrankung Herr zu 
werden, will ich an Hand folgende Kranken¬ 
geschichte zeigen. Bemerken möchte ich nooh, 
daß es sich um eine Patientin in einem 7 km von 
meinem Wohnort entfernten Dorf gehandelt hat. 

2. III. L. H., 62 Jahre alt. nie Erscheinungen von 
Gelbsucht oder „Koliken“, seit 3 Tagen fieberhaft 
erkrankt; klagt über Leibschmerzen, seit 3 Tagen 
kein Stuhl, keine Blähungen, einmaliges Erbrechen. 
Temp. 39,2, Puls 124. Leib etwas aufgetrieben, 
starke Druckempfindlichkeit des rechten Hypo- 
chondriums bis in Nabelhöhe hinunterreichend; 
Leber überragt den Rippenbogen in der Mammillar- 
linie um drei Querfinger, reicht bis fast in Nabel¬ 
höhe; Gallenblase sichtbar als praller, halbkugeliger 
unter der Leber vorspringender Tumor, äußerst 
druckschmerzhaft. Operation abgelehnt. 


>) M.m.W. 1920, S. 722. 


' In der Nacht wurde ich wieder hinausgerufen; 
Beit 2 Stunden heftige Schmerzen, Pat. glaubt, 
sie müsse zerplatzen. Leib hochaufgetrieben, starke 
Unruhe; Pat. springt aus dem Bett. Morph.- 
Koffein; Darmrohr. 

3. III. Aus dem Darmrohr hat Bich wenig grün- 
gefärbter Stuhl entleert. Temp. 38,4. Leber und 
Gallenblase unverändert. Atropin subkutan, 4 Sei¬ 
feneinläufe von je 1 Ltr. 

4. III. Es gehen Blähungen und auch etwas 
Stuhl ab. 

5. —12. IIL Temp. fällt dauernd ab, ist am Ende 
! der Woche fast normal. Leberstand und Gallen- 
j blase unverändert, Druckempfindlichkeit geringer 
| geworden. 

I 14. III. Schüttelfrost, Temperaturanstieg auf 39,5. 

I Leber- und Gallenblasenstand unverändert. Druck- 
I empfindlichkeit wieder stärker geworden, doch 
| nicht so stark wie ursprünglich. 

] An den folgenden Tagen pyämisches Fieber; alle 
' Tage 5 Seifeneinläufe und ein Kollargolklysma. 

Die Temperatur fällt dann bis zum 1. 4. zu sub- 
I febrilen Graden ab; es werden gegen Ende des 
l Monats nur kleine Einläufe von l j t Ltr. (an Stelle 
von Tropfklistieren), die dann im Darm resorbiert 
| werden,4xtgl. und 1 Kollargolklysma gemacht, 
i Am 29. III. beginnt eine Pleuritis. Die Leber 
j bildet sich zwischen 1. 4. und 10. 4. vollkommen 
1 zurück, es besteht keine Druckempfindlichkeit mehr. 

; Die Pleuritis hat sich bis zum 15. ebenfalls zurück- 
| gebildet. Pat. erholt sich und verläßt am 18. 4. 
das Bett. 

Der geschilderte Fall gehört also zu jenen schwe¬ 
ren infektiösen Cholangitiden, die in den meisten 
I Fällen unter den Symptomen der Sepsis ad exitum 
! kommen. 

Eigentümlich ist, warum gerade unter dem Bilde 
! der Sepsis T Es ist nicht zu verwundern, da die 
I Leber gewissermaßen der Schwamm des Intestinal- 
traktus ist, der alles aufsaugt und trotzdem nur 
geringe Neigung zur Lokalisierung besitzt, viel¬ 
leicht gerade infolge des komplizierten Gefäß¬ 
systems. So bedeutet die Lebermetastase ge¬ 
wissermaßen nicht mehr die erste Etappe zur Ver- 
1 allgemeinerung der Karzinose, sondern überhaupt 
schon die Verallgemeinerung. Ebenso bedeutet 
I die infektiöse Cholangitis bereits eine latente Sepsis. 

, Diese Erkenntnis leitete mich bei meinem thera- 
j peutischen Handeln. Eine Operation (Drainage) 
wurde abgelehnt (besonders wegen des Alters), 

| blieb also die interne Behandlung auf einem ent- 
; legenen Dorf; In der Voraussicht der üblen Pro- 
j gnose des Falles entschloß ich mich, den Fall von 
vornherein als Sepsis zu behandeln mit Kollar- 
gol und kleinen Einläufen (an Stelle von Tropf¬ 
klistieren). Der Erfolg hat mir recht gegeben: 
die SohüttelfrÖBte wurden hintangehalten, die Nei¬ 
gung zur Metastasierung selbst auf ein Minimum 
reduziert Zugleich sehe ich in den Einläufen auch 
die gegebene lokale Therapie, da gerade der Weg 
über die Pfortader eine direkte Beeinflussung er- 
i möglicht. 

Ich glaube, daß dieser Fall überzeugen wird, daß 
| bei dem Ernst der Prognose der infektiösen Cholan- 
j gitis die Behandlung als Sepsis von vornherein 
| mit Einläufen und Silber, gegebenenfalls auch mit 
j Argoflavin und Argochrom, das ich glücklich be¬ 
kam, als der Fall entfiebert war, der einzige >yeg 
ist, zumal wenn chirurgische Behandlung unmög¬ 
lich ist. Dr. L. Veilchenblau, Arnstein, U.-Fr. 
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/ 

Ergebnisse der Therapie. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universit&t 
Königsberg.} 

Die Hypophyse und ihre wirksamen 
Bestandteile. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. H. Föhner. 

In einer merkwürdig versteckten und ge¬ 
schützten Lage, eingebettet in die knöcherne 
Kapsel des Türkensattels, findet sich die 
Hypophyse (Glandula pituitaria), die in 
ihrer ausgebildeten Form zwar lediglich als 
ein »Hirnanhang“ erscheint und ent¬ 
sprechend benannt wird, entwickelungsge¬ 
schichtlich aber durchaus nicht nur einen 
vorgelagerten Teil des Gehirns darstellt, 
sondern in ihrem drüsigen „Vorderlappen “ 
vom Rachendach aus eingedrungen ist und 
sich mit dem nervösen „Hinterlappen“ 
zum Gesamtorgan vereinigt hat. Hier vom 
Rachendach aus ist die Hypophyse operativ 
zugänglich, an dieser Stelle kommt auch 
regelmäßig eine Nebenhypophyse (Rachen¬ 
dachhypophyse) vor. 

Der Vorderlappen (Pars anterior, 
Adenohypophyse) umschließt mehr oder 
wenigerden kleineren Hinterlappen (Pars 
nervosa, Neurohypophyse), der auch 
als Infundibularteil bezeichnet wird, welcher 
seinerseits durch den Hypophysenstiel oder 
-trichter (Infundibulum) mit dem Zwischen¬ 
hirn zusammenhängt. Zwischen Adeno- und 
Neurohypophyse findet sich, mit dem Hinter¬ 
lappen fest verbunden, die epitheliale Schicht 
des Mittellappens, der Pars intermedia. 

Operative Entfernung oder krankhafte 
Veränderung der gesamten Hypophyse oder 
auch nur des Vorderlappens soll tödlich 
sein. Es entwickelt sich das Bild der hypo¬ 
physären Kachexie, bestehend in fort¬ 
schreitender Entkräftung, Abmagerung, vor¬ 
zeitigem raschem Altern, Erlöschen der 
Funktionen der Geschlechtsorgane, sekun¬ 
därer Anämie und Apathie bis zum Koma, 
während alleinige Zerstörung des Hinter¬ 
lappens keine deutlichen Ausfallserschei¬ 
nungen bewirkt. Auf Überfunktion der 
Hypophyse, Hyperpituitarismus, vor 

l ) Nach einem am 17. Mai 1920 im Verein für 
Wissenschaft liehe Heilkunde zu Königsberg gehal¬ 
tenen Vortrag. 

Th. Hmh. 1920 


I allem des Vorderlappens, wird der allgemeine 
' Riesenwuchs (Gigantismus) und das 
krankhafte Wachstum der gipfelnden Teile, 
die Akromegalie, zurückgeführt, auf Unter¬ 
funktion, Hypopituitarismus, wahrschein¬ 
lich auch des Vorder- oder Mittellappens. 

| der Zwergwuchs und die noch zu be¬ 
sprechende hypophysäre Fettsucht. Bis 
vor kurzem betrachtete man auch die 
Wasserharnruhr, den Diabetes insi- 
pidus, als eine Hypophysenerkrankung und 
zwar als eine solche des Hinter-oder Mittel- 
lappens. Neuerdings zeigte Leschke 1 ), daß 
isolierte Hypophysenerkrankung keine Poly¬ 
urie erzeugt und Hypophysentumoren nur 
dann diese Erscheinung hervorrufen, wenn 
gleichzeitig das benachbarte Zwischenhirn 
beteiligt wird. Hier am Boden des dritten 
Ventrikels, in den Ganglienmassen des 
Zwischenhirns, scheinen verschiedene lebens¬ 
wichtige Funktionen ihre sympathischen 
Zentren zu haben: Zwischenhirnreizung 
1 bewirkt Zuckerausscheidung (Loeb) und 
f Polyurie (Leschke), daneben aber auch 
Durstgefühl und Hungerempfindung (L. R. 
Müller). Das Zwiscbenhirn besitzt weit¬ 
gehenden Einfluß auf die Wärmeregulation 
(Krehl), in ihm finden sich Stoffwechsel- 
und Eingeweidezentren (Aschner). Daß 
diese sympathischen Zentren von der un¬ 
mittelbar benachbarten Hypophyse chemisch 
beeinflußt werden, ist durchaus wahrschein¬ 
lich. In welcher Weise ihre Zusammen¬ 
arbeit erfolgt, ist noch nicht klargestellt. 
Gemeinsam regulieren sie wohl die Gefäß¬ 
weite. Hypophysenerkrankung ist vielleicht 
verantwortlich zu machen für Gefäßspasmen, 
wie sie die Reynaudsche Krankheit aus¬ 
zeichnen (Pr i bra m). Hypophysenerkrankung 
kann Ernährungsstörungen der Haut, Haar¬ 
ausfall, Oedembildung, allgemeine Schwäche, 
soll echten Winterschlaf mit Temperaturen 
von 35° zur Folge haben (Pribram), und 
es ist nicht ausgeschlossen, daß die Hypo¬ 
physe, dieses periodisch an- und abschwellende 
Organ, auch Einfluß auf das Zustande¬ 
kommen des natürlichen Schlafes besitzt. 

Am besten bekannt sind die innigen 
Beziehungen der Hypophyse zu den 
Geschlechtsorganen. Abgesehen von der 
merkwürdigen, von Fröhlich 1901 be- 
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schriebenen hypophysären Fettsucht 
(Dystrophia adiposo-genitalis), bei der 
Atrophie der Genitalien sich mit Adipositas 
und häufig auch Polyurie vereint finden, 
und bei der sich in der Regel pathologische 
Veränderungen der Hypophyse nachweisen 
lassen, wissen wir, daß Kastration Volum¬ 
zunahme des Organs zur Folge hat. Aber 
auch schon jede Schwangerschaft be¬ 
dingt Anschwellen und Veränderungen im 
Bau der Hypophyse, die sich nie mehr voll¬ 
ständig zurückbilden, so daß das Organ 
einer Mehrgebärenden mikroskopisch als 
weibliches erkennbar ist (Erdheim und 
Stumme). Diese physiologisch sicherlich 
bedeutungsvollen Wechselbeziehungen 
von Hypophyse und Genitalorganen 
machen es verständlich, daß die aus der 
Hypophyse gewonnenen Extrakte hier 
nicht nur ihr praktisch wichtigstes Ver¬ 
wendungsgebiet finden, sondern daß gerade 
auch die Geschlechtsorgane, unter ihnen an 
erster Stelle die Gebärmutter, unter den 
glattmuskeligen Organen besonders leicht 
auf Hypophysenextrakt ansprechen, eine Er¬ 
scheinung, die keine zufällige sein dürfte, 
sondern auf eine spezifische Einstellung 
hinweist. 

Unter Hypophysenextrakten 
schlechtweg verstehen wir heute die als 
Arzneimittel brauchbaren wässerigen Ex¬ 
trakte aus dem Hinterlappen der Hy¬ 
pophyse des Rindes, die aber immer j 
gleichzeitig den anscheinend besonders wirk- 
samen Auszug aus dem Mittellappen mit¬ 
enthalten. Von Vorderlappenextrakten 
sind bisher keine deutlichen therapeutisch 
verwertbaren Wirkungen bekannt geworden. 
Die genannten Auszüge können in ein¬ 
fachster Weise aus der frischen Hypophyse 
gewonnen werden durch Auskochen des 
zerkleinerten Hinterlappens und des ihm 
anhaftenden Mittellappens mit essigsaurem 
Wasser und Neutralisieren des Filtrates mit 
Soda. Jeder Schlächter kann einen solchen 
Extrakt herstellen; dazu sind keine großen 
„chemischen Werke“ erforderlich, dazu be¬ 
darf es noch weniger der Einfuhr eines 
Präparates aus Amerika unter dem Namen 
„Pituitrin“! Ausgeschlossen ist aller¬ 
dings nicht, daß zur Zeit aus unserem kriegs- 
unteremährten Rindermaterial kein voll¬ 
wertiger Hypophysenextrakt auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege wie früher gewonnen 
werden kann, daß darin die wirksamen 
Bestandteile in geringerer Menge vorhanden 
sind, als bei normal gefütterten Tieren. 
Gegen die Lieferung minderwertiger Ex¬ 
trakte kann hier nur die Reindarstellung 
der wirksamen Substanzen nach dem 
Hypophysinpatent der Höchster Farbwerke 


ihre wirksamen Bestandteile. 


oder genaue pharmakologische Wert¬ 
bestimmung schützen. 

Von deutschen Hypophysenex- 
trakten finden bei uns Verwendung: Hy- 
pophysenextrakt Schering (Berlin), Co- 
luitrin (Freund und Redlich, Berlin) und 
Pituglandol (Chemische Werke Grenzacb). 
Von diesen genannten Extrakten unter¬ 
scheidet sich grundsätzlich das Hypophysin 
Höchst, insofern es sich hierbei nicht um 
einen mehr oder weniger wirksamen Roh- 
auszug des Organs handelt, sondern um 
die durch meine Untersuchungen 2 ) als wirk¬ 
sam erkannten Alkaloide, welche in kri¬ 
stallisierter Form als Sulfate dargestellt 
werden. Zwischen Pituitrin und Hypo¬ 
physin besteht ein ähnlicher Unterschied, 
wie etwa zwischen einem Opiumextrakt und 
dem Narcophin. Das Narcophin enthält 
die beiden rein dargestellten Alkaloide Mor¬ 
phin und Narkotin, die sich zwar auch im 
Opiumextrakt finden, aber verunreinigt mit 
allem möglichen Schmutz und vor allem in 
wechselnden Mengenverhältnissen. Infolge¬ 
dessen wird jeder Opiumextrakt verschieden 
wirken, während dem Narcophin stets gleiche 
Wirkungen zukommen. Entsprechend liegt 
| die Sache beim Hypophysin und den H}'- 
pophysenextrakten des Handels: Das Hypo¬ 
physin enthält die vier wirksamen Hypo¬ 
physenalkaloide in reiner Form und kon¬ 
stantem Verhältnis; die genannten Hypo- 
i physenextrakte enthalten davon wechselnde 
Mengen, denn ebenso wie sich bei der 
pflanzlichen Droge, dem Opium, in jeder 
Ernte ein anderes Mischungsverhältnis der 
Alkaloide findet, ist das bei der tierischen 
Droge, der Hypophyse, der Fall. 

Das Hypophysin Höchst besteht 
demnach aus vier verschiedenen basischen 
Substanzen in Form der schwefelsauren 
Salze, und da dieselben durch fraktionierte 
Fällung von einander zu trennen sind, so 
spricht die darstellende Fabrik von vier 
verschiedenen Fraktionen. Von diesen 
ist die erste quantitativ schwach wirksam 
und für die Gesamtwirkung des Hypophysins 
von geringer Bedeutung. Seine Wirkung 
ist hauptsächlich bedingt durch die Frak¬ 
tionen II, III und IV, die sich im einzelnen 
weitgehend von einander unterscheiden. 
Ihre Hauptwirkungen erstrecken sich auf 
die Organe des Kreislaufes, der Atmung, 
auf die Nieren, Darm und Gebärmutter, 
und da die letztere Wirkung die für den 
Arzt wichtigste ist, soll sie an erster Stelle 
besprochen werden. Gebärmutterwir¬ 
kung zeigen die Fraktionen II, III und IV, 
darunter III und IV etwa gleichstark; dcch 
während Fraktion III nebenher noch starke 
Wirkung auf Atmung und Blutdruck be- 
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sitzt, fehlen diese Nebenwirkungen, ebenso 
wie die Nieren Wirkung, der Fraktion IV 
fast vollkommen, so daß wir es in dieser 
gelb gefärbten kristallinischen Substanz 
ddi* Hypophyse mit ihrem bemerkens¬ 
wertesten Bestandteil für den Ge¬ 
burtshelfer zu tun haben, soweit sich dies 
aus meinen Tierversuchen erschließen läßt, 
denn von geburtshilflicher Seite sind die 
einzelnen Fraktionen m. W. bis heute nicht 
geprüft worden. Sollte sich in Versuchen 
am Menschen die Fraktion IV, wie durch¬ 
aus zu erwarten, stark wirksam und frei 
von Kreislauf-, Atmungs- und Nierenwir¬ 
kungen erweisen, so würde die Hauptauf¬ 
gabe der Hypophysenchemie zur Zeit 
darin bestehen, diese Substanz rein dar¬ 
zustellen, ihre Konstitution aufzu¬ 
klären und sie auf dem Wege der 
Synthese zu gewinnen. 

Die Wirkung der genannten Hypophysin- 
fraktionen äußert sich darin, daß sie die 
glatte Muskulatur der Gebärmutter 
zu Kontraktionen veranlassen. Dies gilt 
für das Organ sowohl in gravidem wie nicht 
gravidem Zustand, jedoch mit dem Unter¬ 
schied, daß dasselbe um so besser, d. h. auf 
um so geringere Gaben anspricht, je weiter 
die Schwangerschaft vorgeschritten ist. Ent¬ 
sprechendes gilt für die verschiedenen Sta¬ 
dien der Geburt. Tetanus uteri sowie Abort 
scheinen auch durch große Dosen dieses 
physiologischsten Wehenmittels nicht 
verursacht zu werden, und hierin, in der ge¬ 
ringen Giftigkeit, selbst* in zehnfacher Uber¬ 
dosierung, liegt einer seiner Haupt Vorzüge 
gegenüber den pflanzlichen Uterusmitteln, 
z. B. dem an sich gut wirksamen Mutter¬ 
kornbestandteil, dem Histamin (Kehrer). 

Wesentlich ist, daß die Uterusfunktionen 
durch das Hypophysin nur bis zu einem 
bestimmten optimalen Leistungsgrad 
gesteigert werden und daß das Organ auf 
weitere Dosenerhöhung nicht mehr ant¬ 
wortet, wobei übrigens hervorgehoben werden 
muß, daß die Anspruchsfähigkeit, nicht 
nur der Gebärmutter, sondern aller Organe 
gegenüber den wirksamen Hypophysensub¬ 
stanzen, eine außerordentlich wech¬ 
selnde ist. Es zeigt sich hier gegenüber 
diesen unbeständigen tierischen Alkaloiden 
der Hypophyse ein ähnliches, ja noch mehr 
hervortretendes Verhalten, wie das dem 
Frauenarzt, der den Dämmerschlaf ver¬ 
wendet, bei dem gleichfalls leicht zersetz- 
lichen Pflanzenalkaloid, dem Skopolamin, 
bekannt ist. Auf wechselnde Empfind¬ 
lichkeit der einzelnen Frau ist es zu¬ 
rückzuführen, wenn manche Untersucher, 
wie Hofbauer 8 ), mit dem Hypophysin 
weniger gute Erfolge sahen, als mit den 


Rohextrakten. Diese Angabe Hofbauers 
erklärt sich, wenn er nicht irgendwie zer¬ 
setzte Proben in Händen hatte, sicherlich 
ebenso in genannter Weise, wie seine an¬ 
dere Behauptung, daß die Hypophysen¬ 
extrakte durch kleine Alkoholmengen in 
der Injektionsspritze in ihrer Wirkung be¬ 
einträchtigt werden sollen. Ausschlaggebend 
ist, daß ira Hypophysin die Anteile der 
Hypophyse vorhanden sind, welche quali¬ 
tativ die erwünschte Gebärmutterwirkung 
besitzen. Dies ist sicherlich der Fall. Sache 
des Arztes ist es, diese Reinsubstanzen in 
quantitativ richtiger Dosierung zu ver¬ 
wenden. 

Besitzen wir im Hypophysenextrakt seit 
seiner Einführung in die Geburtshilfe durch 
Hofbauer (1911) das wichtigste Wehen¬ 
mittel, so ist seine Bedeutung als gefäß- 
kontrahierendes Blutstillungsmittel 
(Foges und Hofstätter 1910, Bab 1911) 
für den Frauenarzt von nicht geringerer 
Bedeutung. In gleicher Weise, wie die 
Hypophysenextrakte die glatte Muskulatur 
der Gebärmutter zur Kontraktion bringen, 
bewirken sie eine solche der glatten Mus¬ 
kulatur der Gefäße. Auch hier wieder wäre 
es für die fortschreitende medizinische Er- 
| kenntnis von Wichtigkeit, festzustellen, welche 
| der vier Hypophysinfraktionen, sowohl bei 
atonischen Blutungen nach der Geburt wie 
namentlich auch bei klimakterischen und 
I überstarken menstruellen Blutungen, am 
| besten wirksam ist. Von vornherein sollte 
I man erwarten, daß Fraktion III, die neben 
! der Gebärmutterwirkung auch noch aus- 
[ geprägte Blutdruckwirkung besitzt, hier 
i stärker wirkt als Fraktion IV. Dies würde 
namentlich auch für Blutungen in anderen 
i Organen, wie Darm usw., die wohl bisher 
j nicht mit Hypophysensubstanzen behandelt 
i wurden, vorauszusetzen sein* Speziell bei 
| Gebärmutterblutungen könnte aber auch die 
Fraktion IV gute Wirkung zeigen. 

! Die utero- und vasokonstriktorischen 
! Wirkungen des Hypophysins können als 
I rein medikamentöse betrachtet werden, 
die der Mutterkornwirkung ohne weiteres an 
die Seite zu stellen sind, wenn auch ihr 
j mehr physiologischer Charakter daran denken 
läßt, daß Hypophysensubstanzen als Hor¬ 
mone der normalen Wehentätigkeit 
in Betracht kommen. Bei der erfolgreichen 
therapeutischen Bekämpfung der Amenor¬ 
rhoen durch Hypophysin müssen wir auf 
jeden Fall mit dem Eingreifen eines regu- 
I lierenden Prinzips rechnen, insofern sicher¬ 
lich viele Fälle dieser Erkrankung auf einer 
Störung des innersekretorischen Gleichge¬ 
wichts, auf Ausfallserscheinungen, beruhen. 

Im Zusammenhang mit den Genital- 
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funktionen und ihrer Beeinflussung durch 
Hypophysin sei hier noch erwähnt, daß 
unter der Einwirkung von Hypophysen¬ 
extrakten bedeutende Steigerung der M ilch- 
sekretion beobachtet w’urde (Ott); ferner 
wird über Heilung von Osteomalacie be¬ 
richtet ( B a b). Hypophysenmedikation 
scheint auch die hypophysäre Fettsucht 
günstig zu beeinflussen (Cushing). 

Ähnlich wie die Gebärmuttermuskulatur 
wird die des Darms durch Hypophysen¬ 
extrakt zur Kontraktion gebracht. Anstelle 
des stark giftigen Physostigmins sollte das 
unschädliche Hypophysin bei postoperativer 
Darmlähmung, dann bei paralytischem 
Ileus und Peritonitis (Klotz) 4 ) häufiger 
als bisher gebraucht werden. 

Neben der anregenden Wirkung auf die 
Darmtätigkeit verdient vor allem auch die 
Blutdruckwirkung des Hypophysins die 
Aufmerksamkeit des Chirurgen. Bei patho¬ 
logisch tiefem Blutdruck nach langdauernder 
Operation erscheint das Hypophysin als 
das geeignete Mittel, um hier wieder nor¬ 
male Bedingungen zu schaffen (Klotz, 
Holzbach), da seine blutdruckstei¬ 
gernde Wirkung sehr viel länger vor¬ 
hält als die flüchtige Wirkung des im Tier- 
kÖrpersieh rasch zersetzenden Suprarenins 
(Adrenalins). Für diese therapeutisch wert¬ 
volle Wirkung dürften, soweit sich aus den 
Tierversuchen erschließen läßt, von- den 
Hypophysinbestandteilen Fraktion II und 
III in Betracht kommen. 

Zu den neuerdings am meisten be¬ 
sprochenen Wirkungen der Hypophysen¬ 
substanzen gehören diejenigen auf die Nie¬ 
rensekretion in ihrer Beziehung zum 
Diabetes insipidus. Wie der normale 
Blutdruck in doppelter Weise durch Hypo- 
phyfcin beeinflußt wird, so auch die Diurese. 
Der bedeutenden Blutdrucksteigerung, die 
bei pathologisch tiefem Blutdruck das Wir¬ 
kungsbild beherrscht, geht bei normalem 
Blutdruck erst eine nicht unbeträchtliche, 
aber rasch vorübergehende Senkung voraus, 
die bei manchen Tierarten stärker ausge¬ 
prägt ist als bei andern. An der Niere be¬ 
steht die Hauptwirkung des Hypophysins 
im Versuch am Menschen in einer Diurese¬ 
hemmung (von den Velden). Ihr geht 
am Menschen und im Tierversuch in der 
Norm eine kurze Steigerung der Diurese 
voraus (Konschegg und Schuster). Wie 
die Gebärmutterwirkung ist auch die Diu¬ 
resewirkung nicht zentral, sondern peripher 
bedingt: sie ist eine reine Nierenwirkung 
(Oehme 5 ). Da Verminderung der Harn¬ 
flut und stärkere Konzentrierung des Harns 
in der Regel nach einigen Stunden wieder 
nachlassen, so stellen die Hypophysensub- 
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| stanzen keine Heilmittel des Diabetes 
i insipidus dar, wenn sie auch wohl verdienen, 
j bei dem Versagen anderer Mittel, in jedem 
| Erkrankungsfalle erprobt zu werden. Nach 
! den Untersuchungen von Leschke ist es 
j eigentümlicherweise die Fraktion II, welcher 
I die stärkste diuresehemmende Wirkung zu¬ 
kommt, und nicht etwa, wie man von vorn¬ 
herein erwarten könnte, die Fraktion III. 
welche die stärkste Blutdruckwirkung be¬ 
sitzt. Letztere zeigt im Gegenteil eine nur 
; recht schwache Nierenwirkung, 
j Bei Akromegalie kommt bekanntlich 
I nicht selten Glukosurie vor. Wie Borchardt“) 
fand, bewirken Hypophysenextrakte im Tier¬ 
versuch Zuckerausscheidung. Doch ist 
1 die Wirkung des Hypophysins eine sehr viel 
[ schwächere als die des Suprarenins, ja die 
1 anfänglich erregende Wirkung auf die Zucker- 
| ausscheidung scheint nur der positive Vor- 
| schlag der viel stärker hervortretenden 
hemmenden Wirkung zu sein. Jeden¬ 
falls wird die Suprareninhyperglykämie und 
-glukosurie durch Hypophysenextrakte an¬ 
tagonistisch beeinflußt. Nächsten ström ~) 
kommt unter den Hypophysinsubstanzen 
: den an der Gebärmutter besonders wirk¬ 
samen Fraktionen III und IV allein diese 
hemmende Wirkung zu. Während aber 
Fraktion IV lediglich die hemmende Wir¬ 
kung besitzt, bewirkt Fraktion III, ähn¬ 
lich w r ie Fraktion II, intravenös injiziert, 
Glukosurie. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ist ersicht¬ 
lich, daß eine weitgehende Wirkungs¬ 
verschiedenheit der Hypophysinfrak- 
tionen besteht. Die Nierenwirkung ist 
i durchaus unabhängig von der Beeinflussung 
I des Blutdiueks; die Gebärmutterwirkung 
hat sicherlich noch viel weniger Beziehungen 
zu diesem. Daraus ergibt sich, daß weder 
Blutdruckversuche, wie sie von pharma¬ 
kologischer Seite empfohlen wurden, noch 
etwa klinische Versuche an Patienten mit 
Diabetes insipidus, wie sie B a b h ) vorschlägt, 
Schlüsse erlauben über die Allgemein- 
brauchbarkcit eines Hypophysenex¬ 
traktes. Der von den Fabriken behaup¬ 
teten „genauen physiologischen Einstellung“ 
ihrer Hypophysenextrakte ist darum, ohne 
nähere Angaben über die Prüfung, mit 
größtem Mißtrauen zu begegnen. Die Wirk¬ 
samkeit eines Extraktes kann immer nur 

% 

an d e m Organ erprobt werden, an dem es 
klinisch verwandt werden soll. Allgemein 
gültige „physiologische Prüfungen“ 
gibt es nicht. Vielleicht wird es sich in 
Zukunft empfehlen, für jede Organ Wir¬ 
kung besondere Hypophysenpräpa¬ 
rate herzustellen. 

Dies gilt namentlich auch für die thera- 
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peutische Beeinflussung der Atmung durch 
Hypophysenextrakte, wie sie heute in der 
Behandlung des Asthmas geübt wird. Hier 
ist vor allem das Fehlen der klinischen 
Prüfung der Hypophysinfraktionen zu be¬ 
klagen, so daß wir gegenwärtig noch nicht 
wissen, welche Hypophysinwirkung beim 
Asthma an erster Stelle wertvoll ist. Nach 
meinen Beobachtungen im Tierversuch be¬ 
wirken rohe Hypophysenextrakte, ebenso 
wie das Hypophysin, als eine ihrer charakte- ! 
ristiBchen Wirkungen vorübergehenden At- 
mungsstill8tand, eine Wirkung, welche 
Leschke bei intravenöser Injektion von 
Hypophysin auch am Menschen sah. Da¬ 
bei handelt es sich zum Teil um eine peri¬ 
phere cholinmuskarinähnliche Wirkung auf 
die Bronchialmuskulatur, die durch Atropin, 
sicherlich auch durch Suprarenin, beseitigt 
wird — um ein richtiges Hypophysin- 
asthma (Fröhlich und Pick) 9 ). Daß diese 
peripher angreifende Wirkung am Menschen 
bei Injektion von Hypophysin oder seiner 
Inhalation in die Lungen zustande kommen 
kann, ist sicher; daß sie aber erwünscht ist, 
und etwa auf homöopathischem Wege thera¬ 
peutisch wertvoll ist, erscheint mehr als 
zweifelhaft. Wertvoll dürften, nicht nur hier 
an der Lunge, sondern wohl überall im 
Körper, vielleicht von der Darmwirkung ab¬ 
gesehen, vor allem die Wirkungen sein, 
die durch mäßige Atropingaben nicht 
unterdrückbar sind, also nicht an den 
parasympathischen Nervenenden angreifen, 
sondern, dem Suprarenin entsprechend, an 
den sympathischen Nervenenden oder an 
der glatten Muskulatur selbst. Wie die er¬ 
wähnte parasympathische Anfangswirkung 
sicherlich durch Adrenalin unterdrückt wird, 
so dürfte der entsprechende sympathikotrope 
Antagonist auch im Hypophysin selbst vor¬ 
handen sein, der wirksam durch Suprarenin 
verstärkt werden kann. Kombinationen 
von Hypophysin und Suprarenin 
scheinen bei Asthma besonders* wirksam zu 
sein, wirksamer, als jedes Produkt für sich 
allein (Kohnstamm) 10 ), was auf einen schon 
von pharmakologischer Seite (Kepinow) 11 ) 
wahrscheinlich gemachten Synergismus 
beider Produkte hinwoisen würde. 

Mag hier die suprareninähnliche 
Wirkung der Hypophysinfraktionen 
therapeutisch wertvoll sein und als länger 
andauernde Wirkung die flüchtige Wirkung 
des Suprarenins brauchbar ergänzen, so ist 
ein synergistisches Verhalten beider Sub¬ 
stanzen, wie oben bei Besprechung der 
glukosurischen Wirkung gezeigt wurde, doch 
nicht in jedem Falle zu erwarten. Sie 
werden an manchem Organ im Gegenteil 
antagonistisch wirken, und es wird bei 

Th. Hmh. 1920. 
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der Kombination beider sehr auf die be¬ 
stimmten Mengen einer jeden ankommen, 
um optimale Wirkungen zu erzielen, ein 
Verhalten, das dem bei der Kombination 
von Morphin und Narkotin (Straub) 12 ) 
ähnlich sein dürfte und noch weiterer Unter¬ 
suchung bedarf. Nicht ausgeschlossen er¬ 
scheint auch, daß die Hypophysinfrak¬ 
tionen untereinander sich in einer oder 
der andern Richtung synergistisch verhalten, 
ein Gesichtspunkt, der von vornherein bei 
der Herstellung des Hypophysins in Betracht 
gezogen wurde und bis zur weiteren Klä¬ 
rung der Sachlage davon abhielt, die ein¬ 
zelnen Hypophysinbestandteile getrennt in 
den Handel zu bringen. 

Die sicherlich vorhandenen Beziehungen 
der Hypophysensubstanzen zum Sympathi¬ 
kus lassen daran denken, das Hypophysin, 
außer in den bisher besprochenen Er¬ 
krankungen, therapeutisch noch in manch 
anderer Hinsicht zu versuchen. Bemerkens¬ 
wert ist eine Erfahrung von Riese 18 ) bei 
der letzten Grippeepidemie, welcher fand, 
daß die lange sich hinziehende Rekon¬ 
valeszenz durch Hypophysenextrakt bedeu¬ 
tend abgekürzt, und bestehende Schwäche- 
zustände durch die Injektionen rasch be¬ 
seitigt werden. Handelt es sich bei der 
Grippe wirklich, wie Riese annimmt, um 
Entstehung von Krankheitstoxinen mit be¬ 
sonderer Affinität zum Sympathikus, so 
wäre daran zu denken, auch auf der Höhe 
der Erkrankung, die nach Kraus 14 ) 
unter den Erscheinungen der „Vagotonie“ 
verläuft, anstelle des von ihm empfohlenen 
parasympathisch lähmenden Atropins das 
in der Hauptsache sympathisch erregende 
Hypophysin zu geben. 

Bei diesen Wirkungen hier kann es 
sich, wie bei der von Jakobj 15 ) vor¬ 
geschlagenen Behandlung von Er¬ 
schöpfungszuständen mit Hypophysin 
in erster Linie um eine, Beeinflussung 
des Gefäßtonus und dadurch bedingte 
verbesserte Blutverteilung handeln. Vielleicht 
liefert aber die Hypophysentherapie in 
solchen Fällen auch Ersatz ungenügend 
produzierter endokriner Substanz. 
Schließlich könnte es sich aber auch um 
eine durchaus unspezifische Beeinflussung 
des Organismus im Sinne einer allgemeinen 
Leistungssteigerung handeln, wie solche 
nicht nur das Hypophysin, sondern auch 
das Adrenalin bewirkt (Borchardt) 16 ), Wir¬ 
kungen, wie sie als unspezifDche wohl auch 
dem Verjüngungsmittel „Spermin“ oder dem 
„Brown-S6quardin“, —* aber auch Milchinjek¬ 
tionen zukommen, und die von Weichardt 
als „Protoplasmaaktivierung 4 bezeichnet 
1 werden. 

33 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





442 Reiclimann, Behandlung d. Lungengangrän m. intraven. Neosalvarsaninjektion. [bmonat• h e 


Eine solch leistungssteigemde Wirkung 
des Hypophysins würde sich aber doch 
weitgehend z. B. von der Wirkung der 
Schilddr üaene toff e unterscheiden, die zwar 
nach Asher 17 ) auch den Sympathikus für 
Adrenalin überempfindlich machen, wie das 
von den Hypophysensubstanzen angegeben 
wird (Fröhlich 18 ), Kepinow) 11 ), daneben 
aber eine vor allem in die Augen springende 
Steigerung des Stoffwechsels verur¬ 
sachen, eine Wirkung, die den Hypophysen¬ 
substanzen nicht in diesem Maße zukommt. 

Im tierischen Stoffwechsel scheint 
das Hypophysin und seine Fraktionen zwar 
beständiger zu sein als das Suprarenin, in¬ 
sofern es bei subkutaner Injektion reichlich 
in wirksamer Form im Harn ausgeschieden 
wird. Trotzdem empfiehlt sich, seiner er¬ 
wähnten Zersetzlichkeit wegen, die inner¬ 
liche wenig wirksame Verwendung 
nicht. Subkutan ist das Hypophysin gut 
wirksam, und diese Anwendung kommt z. B. 
für die Asthmabehandlung in Betracht, aber 
die beste Verwendung, namentlich für den 
Geburtshelfer, ist die vorsichtige intra¬ 
venöse Injektion. Dabei wird die rascheste 
und stärkste Wirkung erzielt, und es geht 
hierbei am wenigsten Substanz verloren. Bei 
langsamer Injektion ist die intravenöse Ver¬ 
wendung beim Menschen durchaus ungefähr¬ 
lich, im Gegensatz zu dieser Verwendung 
des Suprarenins, und Erblassen, Kollaps, 
Erscheinungen seitens des Herzens und der 
Atmung, lassen sich vermeiden. 

Bei den eingangs erwähnten Hypo¬ 
physenerkrankungen ist wohl bisher 
noch nie geprüft worden, ob in den Fällen 
von vermutetem Hyperpituitarismus 
wirklich eine Überproduktion von Hypo¬ 
physensekret in dem Organ stattfindet, oder 
ob dasselbe in Fällen von Hypopitui¬ 


tarismus vermindert ist. Lassen sich auch 
intravital keine sicheren Aufschlüsse hierüber 
gewinnen, so erscheint es doch möglich, bei 
der Sektion Über- oder Unterfunktion 
des Organs festzustellen, und zwar da¬ 
durch, daß man davon Extrakte herstellt 
und diese pharmakologisch auf ihre Wirk¬ 
samkeit prüft. Ich habe Versuche in dieser 
Richtung begonnen an Material, welches mir 
von meinem Kollegen Kaiserling freund- 
licbst überlassen wurde. Es sei darüber an 
dieser Stelle lediglich soviel mitgeteilt, daß 
sich Extrakte aus menschlichen Hypophysen 
im Tierversuch als gut wirksam erwiesen. 
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Behandlung der Lungengangran mit 
intravenöser Ncosalvarsaninjektion. 

Von 

|Dr. W. Reich mann, Kattowitz. 

Angeregt durch die Veröffentlichungen 
der Herren Prof. Stepp 1 ) und Dr. Becker 2 ) 
über Behandlung von Lungengangrän mit in¬ 
travenöser Neosalvarsaninjektion — weitere 
Literatur siehe diese beiden Arbeiten — 
möchte ich nicht verfehlen, über 1 Fall 
zu berichten, der im Anschluß an diese 

*) Ther. Halbmonatshefte 1920, Heft «. 

a ) M.K1. 1920, Nr. 13. 


veröffentlichten Fälle zufällig in meine Be¬ 
handlung kam. Darreichung der verschie¬ 
densten Medikamente und Inhalationen 
waren resultafclos. Am meisten Erfolg sah 
ich vorübergehend von Myrtol-Kapseln in 
Abwechslung mit Geosot (guajac. valerian.). 
Zu einem operativen Vorgehen (Pneumo- 
i tomie) konnte ich mich wegen des All- 
| gemeinzustandes des Patienten nicht ent¬ 
schließen. 

i 

! Ingenieur K., seit mehreren Wochen schwer 
j krank, wurde von dem behandelnden Kollegen 
. wegen unheilbarer Phthise aufgegeben. Ich fand 
einen stark heruntergekommenen Mann vor, in 
den 50er Jahren, mit starkem Husten und stin- 
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kendem Auswurf. Gesichtsfarbe fahl-gelblich, 
schwer leidendes Aussehen, Körpergewicht 45 kg. 
(Größe 182.) In der Familie keine Lungenkrank¬ 
heiten. Während des Krieges litt Patient zeit¬ 
weise an Schwächeanfällen und Husten, der ihn 
aber in der Ausübung seiner Tätigkeit nicht hin¬ 
derte. In diesem Frühjahr trat im Anschluß an 
Erkältung (Grippe ?) eine erhebliche Verschlimme- • 
rung ein. Bei der Untersuchung war über der 
rechten Lunge hinten unten der Klopfschall ge- j 
dämpft, das Atemgeräusch bronchial, mit zahl- | 
reichen Ronchis vermischt. Die rechte Seite hinten j 
unten schleppt bei der Atmung deutlich nach, j 
Die unteren Lungengrenzen stehen hinten unten j 
beiderseits am 1. Lendenwirbel, links gut, rechts 
gar nicht verschieblich. Die Temperatur bewegt 
sich zwischen 37,2 und 38,9. Sehr stark riechen¬ 
der Auswurf; Menge schwankt zwischen 150 bis 
300 ccm. Der Auswurf enthält reichlich elastische | 
Fasern, keine Tbc.-Bazillen. Die Blutuntersuchung | 
{Wassermann) ist negativ. Urin frei von Albumen | 
und Zucker. Herzbefund o. B. Ein Röntgen¬ 
befund war aus äußeren Gründen nicht durchführ- , 
bar. Nach der Veröffentlichung der obigen zitier- | 
ten Fälle gab ich dem Patienten 0,6 Neosalvarsan i 
intravenös. Während am 1. Tage post Injekt. 
Auswurf und Husten noch reichlicher waren als 
sonst, ging vom 2. Tage ab Husten und Auswurf 
zurück. Am 8. Tage war kein Auswurf mehr vor¬ 
handen, Husten sehr spärlich, besonders früh¬ 
morgens noch. Reaktionen post Injekt. traten 1 
nicht auf. Der Appetit nahm zu, der Schlaf j 
wurde gut und reichlich, während vorher 1 große j 
Schlaflosigkeit den Patienten quälte. Die Kräfte 
besserten sieh zusehends, und heute ist der Pa¬ 
tient bereits imstande, mich in der Sprechstunde 
aufzusuchen. Eine Gewichtszunahme, wenn auch 
unbedeutend, ist festzustellen. Heute, nach Fertig¬ 
stellung dieser Zeilen, ist bereits eine Gewichts¬ 
zunahme von 5 kg festzustellen. Patient verreist 
zur weiteren Erholung. 

Was den objektiven Befund angeht, so j 
besteht die Dämpfung hinten unten rechts 
noch weiter; Ronchi sind nicht mehr fest¬ 
zustellen, die bronchiale Atmung ist ver¬ 
schwunden. Der Patient fühlt sich täglich 
kräftiger werden und ist. bereits imstande, 
kleine Spaziergänge zu unternehmen. Seine 
Gesichtsfarbe ist frisch. 

Es ist für mich kein Zweifel, daß der 
lebensbedrohende Zustand durch die intra- j 
venöse Injektion von Neosalvarsan beseitigt j 
wurde. Denn die Dämpfung, die rechts | 
unten hinten noch besteht, dürfte wohl ; 
durch Schrumpfungsprozesse zu erklären 
sein, und eine Besserung hierin ist wohl 
nicht zu erwarten. 

Aber Husten und stinkender Auswurf 
und subjektives Befinden besserten sich i 
auffallend und schnell. Nach den bis jetzt ! 
vorliegenden Veröffentlichungen über obige | 
Behandlung bei Lungengangrän glaube ich, j 
<iaß es Pflicht jedes Arztes sein muß, bei j 
Lungengangrän sofort mit Neosalvarsan- I 
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behandlung zu beginnen, ohne sich erst 
lange mit anderer Therapie zu befassen. 
Ich habe, obwohl die Erkrankung längere 
Wochen zurückdatierte, ohne weitem. Schä¬ 
digung 0,6 Neosalvarsan verabfolg! tmd 
infolge der ständig fortschreitenden Besse¬ 
rung, die bis heute noch anhält, von einer 
weiteren Dosis Abstand genommen, im 
Gegensatz zu den anderen Autoren. Wenn 
auch die eigentliche Wirkung des Neo¬ 
salvarsan auf Lungengangrän noch nicht 
genügend geklärt ist, so ist doch der Effekt 
so frappierend, daß man unverzüglich diese 
Behandlung anwenden sollte. Infolge der 
noch wenig publizierten Fälle von intra¬ 
venöser Neosalvarsanbehandlung bei Lungen¬ 
gangrän hielt ich es für meine Pflicht, meine- 
Beobachtung mitzuteilen. 


(Aus der II. Inneren Abteilung des Krankenhauses Char- 
lottenburg-Westend. [Oberarzt Dr. med. Werner Schultz.)). 

Ober Magenspülungen bei keuchhusten¬ 
kranken Kindern. 

Von 

Margarete Wilhelm, Assistenzärztin. 

Ein Spezifikum gegen Keuchhusten gibt 
es nicht. Man weiß aus Erfahrung, daß 
der Keuchhusten durchschnittlich günstig 
verläuft, wenn man in der Lage ist, die 
Kinder, auch Säuglinge, in möglichst aus¬ 
giebiger Weise in freier Luft zu behandeln. 

Läßt die Jahreszeit dies nicht zu, so sucht 
man durch möglichstes Feuchthalten gut 
durchlüfteter und gewärmter Räume gün¬ 
stige Heilungsbedingungen zu schaffen. Man 
erreicht dies durch Ausspannen von feuchten 
Laken und längere Zeit fortgesetztes Sprayen. 

Was die medikamentöse Therapie betrifft, 
so beschränken wir uns darauf, im katar¬ 
rhalischen Stadium gelegentlich milde Ex- 
pektoratien zu verabreichen (Mixtura solvens, 
Ipecacuanha). Im konvulsiven Stadium er¬ 
wies sich uns das Chloralhydrat als Klysma, 
mit warmem Fencheltee verdünnt appliziert, 
als von Nutzen, und zwar in nicht zu kleiner 
Einzeldosis besonders nachts, 0,3—0,5 im 
ersten Lebensjahr, im zweiten mehr. Handelt 
es sich um Kinder mit Zeichen spasmophiler 
Diathese, so wechseln wir die Ernährung 
und geben, eventuell nach 24 ständiger Ka¬ 
renz mit Deckung des Flüssigkeitsbedarfs, 
um die Molke auszuschalten, vorübergehend 
Mehlsuppendiät mit Beikost. Stärkere Bron¬ 
chitiden und Bronchopneumonien werden 
mit Brust- bzw. Rumpf Wickelungen, Uber¬ 
gußbädern usw. nach den allgemein gültigen 
Prinzipien behandelt. 

Eine unangenehme Komplikation, die 
bei Keuchhusten besonders den ganz jungen 
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wickelt. Kind kann noch nicht sitzen. Große 
Fontanelle noch offen, von der Größe einer Finger¬ 
kuppe, Caput quadratum. Rachitischer Rosen¬ 
kranz, Pectus carinatum; Brustkorb iqt besonders 
links vom und seitlich stark eingezogen. Kypho¬ 
skoliose. Ausgeprägte Epiphysensohwellungen an 
den distalen Enden der Unterarme. Oberschenkel 
stark. Unterschenkel leicht verkrümmt. Milch¬ 
gebiß vorhanden. Zunge: feucht, leioht belegt, 
kein Zungenbändchengeschwür. Tonsillen o. B. 
Lungen: keine Dämpfung, in den hinteren unteren 
Abschnitten Giemen, sonst scharfes Vesikulär¬ 
atmen. Herz: Töne rein, Aktion regelmäßig. 
Puls: regelmäßig, gleichmäßig. Leib: Frosch¬ 
bauch, schlaffe Bauchdecken, Leber und Milz 
nicht vergrößert. Reflexe: Pupillen reagieren 
prompt auf Licht. Bauchdecken, Knie-, Fußsohlen¬ 
reflexe o. B. Chvostek mitunter +, am unteren 
Faziali8&8t. Peroneusphänomen negativ. Maße: 
Kopf 45, Brust 44, Bauch 43, Länge 72. 

Das Kind hat in den ersten Tagen seines 
Aufenthalts auf der Station nur seltene und nicht 
heftige Hustenanfälle. Der Appetit ist gering; 
es gelingt dem Kinde durch Darreichung häufiger 
kleinerer Mahlzeiten pro Tag 800—900 g Voll- 
miloh beizubringen. Andere, feste Nahrung wird 
abgelehnt; dabei leichte Gewichtszunahme. Seit 
dem 10. I. häufiges Erbrechen; die Hustenanfälle 
werden nun auch täglich häufiger und heftiger, 
der Appetit geringer. Nahrungsaufnahme pro Tag 
höchstens noch 600—700 g. Am 21. II. Beginn 
einer Bronchopneumonie, die bis zum 4. III. fort¬ 
dauert. D&b Gewicht, das in der letzten Woche 
schon im Sinken begriffen war, nimmt nun rapid 
ab, die Nahrungsaufnahme wird immer geringer, 
etwa 400 g pro Tag. Am 29. I. trotz der noch 
bestehenden Pneumonie Magenspülung mit darauf¬ 
folgender Sondenfütterung von 150 g 1 / a Butter¬ 
mehlnahrung. Das Kind trinkt dann im Verlauf 
des Tages noch 300 g Vs Buttermehlnahrung. Am 
folgenden Tage, am 30.1. wird die Magenspülung 
wiederholt, 150 g Buttermehlnahrung per Sonde 
und 350 g ohne Sonde im Laufe des Tages. Am 
31. I. die letzte Magenspülung mit nachfolgender 
Sondenfütterung von 150 g Buttermehlnahrung. 
Das Kind trinkt im Laufe des Tages wieder 350 g 
Buttermehlnahrung. Am 1. II. gute Nahrungs¬ 
aufnahme, außer 450 g Buttermehlnahrung, 200 g 
Milchreis und Apfelmus. Von da an fortdauernd 
sehr gute Nahrungsaufnahme und gute Gewichts¬ 
zunahme wie die beigegebene Kurve zeigt. 

Es ist sehr wohl möglich, daß man auch 
an anderen Arbeitsstätten unter den gleichen 
Voraussetzungen zu Magenspülungen ge¬ 
griffen und Erfolge erzielt hat. Wir glauben 
aber mit unserem Hinweis auf die Wichtig¬ 
keit des Eingriffes Nutzen zu schaffen, wenn 
wir an dieser Stelle den oft auffallenden 
Erfolg betonen, der unseres Erachtens auf 
anderem Wege nicht erreichbar ist. 


Aus der Psychiatrischen Klinik so Jena. [Direktor: Prof. 

Dr. H. Berger.)) 

Amylenhydratvergiftnng (35 g) mit 
tödlichem Ausgang. 

Von 

Dr. W. Jacob! und Dr. E. Speer, Abteilungsärzten 
der Klinik. 

Am 18. Februar 1920 wurde ein 23 jäh¬ 
riger, junger, kräftiger Mann, von Beruf 
Schneider, der als Kanonier im Felde ge¬ 
standen hatte, zur Behandlung seiner bei 
ihm bestehenden Epilepsie in unsere Laza¬ 
rettabteilung aufgenommen. Diese wurde 
auf eine Granatsplitterverletzung an der 
linken Kopfseite zurückgeführt, die der 
Kranke im Felde erlitten hatte und die zur 
Ursache einer traumatischen Epilepsie ge¬ 
worden war. Da der Verletzte nach seiner 
Aufnahme in unsere Klinik ganze Serien 
von Anfällen aufwies, die durch Brom und 
Luminal nicht behoben wurden, verordneten 
wir am Abend des 24. März 1920 ein Amylen- 
hydratklysma von 6 g. 

Bei der Morgenvisite am 25. März 1920 
wurde Patient in folgendem Zustande ge¬ 
funden: Er lag in rechter Seitenlage im 
Bett; aus dem Mund floß reichlich Speichel. 
Das Gesicht war bleioh, ganz wenig zyano¬ 
tisch an den gipfelnden Teilen. Die At¬ 
mung war regelmäßig, etwas beschleunigt. 
Eine Dämpfung war über den Lungen nicht 
feststellbar, wohl aber ziemlich diffuses, wenig 
ausgesprochenes, mittelblasiges Rasseln. 

Die Reflexe fehlten mit Ausnahme 
der Lichtreaktion der Pupillen, die sich 
noch gering auslösen ließ. 

Der Puls betrug 140, 150, war regel¬ 
mäßig und kräftig. 

Die sofort erhobenen Nachforschungen 
ergaben: 

Die Stationsschwester hatte in einer auf ( 
50 ccm geeichten Mensur, in der sie die 
Tage vorher öfter Chloralhydrat und zwar 
stets 3 g (46 ccm einer Lösung 1:15) ab¬ 
gemessen hatte, verleitet durch einen ver¬ 
hängnisvollen Analogieschluß, 45 ccm Amy- 
lenhydrat abgemessen. Da ihr diese Menge 
zu reichlich erschien, goß sie, ohne den Arzt 
zu fragen, etwa 10 ccm zurück und gab dem 
Patienten etwa 35 g als Klysma. 

Dieser war bald darauf, etwa um 11 Uhr 
vormittags, eingeschlafen. Bei der Abend¬ 
visite hatte der diensttuende Arzt, der den 
Kranken ruhig im Tiefschlaf, wie einen 
Patienten, der reichlich Schlafmittel erhalten 
hatte, angetroffen hatte, keine Veranlassung, 
an eine bestehende Vergiftung zu denken. 

Als diese offenbar wurde, gingen wir 
sofort energisch therapeutisch vor. Zunächst 
wurde der Darm vorsichtshalber gründlich 
ausgewaschen, eine Maßnahme, die aller- 
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dinge wohl überflüssig war, da mit Wahr¬ 
scheinlichkeit alles Gift resorbiert war. Zur 
Stärkung der Herztätigkeit wurden Digitalis, 
Coffein und Kampfer gegeben. Trotzdem 
verschlechterte sich der Zustand zusehends: 

Der Puls, der in der Minute 180 betrug, 
wurde klein und schlecht gefüllt. Ausge¬ 
sprochenes Trachealra8seln war hörbar. Im 
linken Arm, dann in der ganzen linken Seite 
stellten sich vorübergehend schwache klo¬ 
nische Zuckungen ein. Die Körpertempera¬ 
tur betrug 37,8°. 

Auf weitere energische Darreichung von 
Digitalis und anderen Herzmitteln nahm 
der Puls wieder an Fülle und Stärke zu 
(10 Uhr vormittags). 

Atemnot und Trachealrasseln, die sich 
ebenfalls vorübergehend gebessert hatten, 
nahmen bald wieder zu (11 Uhr vormittags), 
so daß mit Sauerstoffinhalationen begonnen 
wurde, die vorübergehend der Zyanose ent¬ 
gegenwirkten. 

fortgesetzte Darreichung von Herz¬ 
mitteln bewirkte, daß die Herztätigkeit sich 
immer mehr besserte (2 Uhr nachmittags). 
Die Temperatur betrug zu dieser Zeit 38,2 °. 

4 Uhr nachmittags wurden durch Venen¬ 
punktion 500 ccm Blut aus der Armvene 
entleert und ebensoviel Kochsalz infundiert. 

Die Herztätigkeit war zu dieser Zeit 
durchaus befriedigend. 

Zwischen 5 und 6 Uhr nachmittags setzte 
ziemlich plötzlich ein bedrohlicher Zustand 
ein: Über sämtlichen Lungenabschnitten war 
tympanitischer Klopfschall, mittel- und klein¬ 
blasiges Rasseln hörbar. Das Rasseln der 
ödematösen Flüssigkeit in der Trachea und 
den größeren Bronchien war weithin hörbar. 
Vor dem Munde lag dünnflüssiges, schau¬ 
miges Sputum, das infolge der starken Be¬ 
nommenheit durch kurze Hustenstöße nur 
in ungenügendem Maße beseitigt werden 
konnte. 

Gegen 6 Uhr nachmittags wurde der Zu¬ 
stand immer ernster. Es stellte sich ausge¬ 
sprochenes Cheyne-Stokessches Atmen ein. 

Auf Tieflagerung des Oberkörpers trat 
„ eine mechanische Entleerung der ödematösen 
Flüssigkeit ein. Daraufhin wurde andert¬ 
halb Stunden lang künstliche Atmung vor¬ 
genommen l 1 !^ Uhr abends). 

Jetzt wurde die Atmung freier und ver¬ 
tiefter. Das Allgemeinbefinden besserte sich. 
Der schon bedrohliche Zustand schien über¬ 
wunden. 

Während der Nacht wurden weiterhin 
Herzmittel gegeben. Diese verlief ruhig, 
bis Patient 1 / 8 5 Uhr morgens etwa 1 1 kaffee¬ 
satzartiger, schwarzer, mit Schleimparti¬ 
kelchen vermischter Massen erbrach. Der 
Puls war kaum fühlbar, fadenförmig, un- 
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regelmäßig; die Atmung flach und ober¬ 
flächlich. 

Auf intravenöse Darreichung von phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung trat ein schwe¬ 
rer kollapsartiger Zustand ein, der wohl auf 
die momentane Belastung des Kreislaufs 
zurückzuführen war. Kochsalz wurde nun¬ 
mehr rektal in Form eines Tropfklysmas 
und intramuskulär zugeführt. 

Puls und Allgemeinzustand besserten 
sich merklich. 

Die Reflexe erschienen wieder, 
zuerst die Fußsohlenreflexe. Es erfolgten 
spontane Bewegungen. 

Da Patient auch weiterhin einen recht 
ausgebluteten Eindruck piachte, wurden 
während des Vormittags weitere Kochsalz¬ 
mengen rektal und intramuskulär zugeführt, 
denen zur Belebung des Kreislaufs Supra- 
renin. hydrochlor. (0,001) zugesetzt wurde. 

12 Uhr 30 Minuten mittags war der Zu¬ 
stand durchaus befriedigend. 

Die Atmung war hauptsächlich wohl in¬ 
folge der erhöhten Temperatur, die sich im 
Verlaufe der Nacht und des Vormittags um 
38° bewegt hatte, etwas beschleunigt und 
oberflächlich. Der Puls betrug etwa 130. 
Der Patient reagierte auf Anruf, auf Haut¬ 
reize mit Abwehrbewegungen: sprach aller¬ 
dings noch nicht. Die gefährlichen Sym¬ 
ptome schienen überwunden. 

3 Uhr nachmittags erfolgte unter ago- 
nalem Anstieg der Temperatur auf 39 n 
plötzlich und unvermittelt der Exitus le¬ 
talis. 

Zusammenfassung: Einem 22 jährigen, 
kräftigen, gut ernährten Epileptiker, der 
außer seiner psychischen Erkrankung keiner¬ 
lei krankhafte Symptome aufwies, wird im 
Status epilepticus ein Amylenhydratklysma 
von 6,0 g verordnet . 1 Ein verhängnisvoller 
Irrtum der Stationsschwester hat eine Ver¬ 
giftung mit 35 g Amylenhydrat zur Folge. 
Jene wird 22 Stunden später festgestellt. 
Obgleich die Reflexe fehlen, ist der Zustand 
nicht bedrohlich. Nach 24 Stunden bei In¬ 
suffizienz des Herzens Lungenödem. Trotz 
energischen therapeutischen Handelns (Ex- 
zitantien, Sauerstoff, Aderlaß) etwa 31 Stun¬ 
den nach Verabreichung des Mittels schwer- 
bedrohlicher Zustand, der nach mechanischer 
Entleerung des Ödems durch künstliche At¬ 
mung überwunden wird. Nach 42 1 / 3 Stunden 
Magenblutung (Entleerung von etwa 1 1 
schwarzer, kaffeesatzartiger, mit Schleim¬ 
partikeln vermischter Massen). Kurz darauf 
Wiederkehr der Reflexe, beginnend mit den 
Fußsohlenreflexen. Spontane Bewegungen. 
Nach zweimal 24 Stunden Abwehrbewegungen 
auf Hautreize; Reaktion auf Anruf. Intoxi¬ 
kation scheint überwunden. — Nach 53 Stun¬ 
ts rigi na I frern 
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den unter agonalem Anstieg der Temperatur 
auf 39° Exitus letalis. 

Die gerichtliche Sektion (Prof. Rößle" 
und Prof. Giese) ergab: 

„ Status epilepticus (Narben am rechten 
Zungenrand). Influenzapneumonie der rech¬ 
ten Lunge in Entwicklung mit hämorrha¬ 
gischer Anschoppung und beginnenden in¬ 
farktartigen subpleuralen Nekrosen und Ab¬ 
szeßbildungen. Terminale linksseitige Aspi¬ 
rationspneumonie und aspiratorische Pneu- 
momalazie im Lingulus. Nicht ganz frische, 
fibrinös-eitrige, trockene, rechtsseitige Pleu¬ 
ritis, besonders über dem Mittellappen. Ver¬ 
wachsungen der linken Lunge. Zeichen von 
ausgedehnter parenchymatöser Blutung in 
den • Magen, fortgeleitet in den mittleren 
Dünndarm bei (nach Angabe) irrtümlicher 
Vergiftung durch Amylenhydrat (in 10 facher 
Maximaldosis rektal). Starke Anämie des 
Gehirns und der Darmschleimhaut. Frische 
Milzschwellung. Starke Totenstarre und 
Totenflecken, verhältnismäßig fortgeschrit¬ 
tene Fäulnis (starke Trübung des Herzens, 
blutige Imbibition von Endokard und Ge¬ 
fäßhäuten). Hyperämie der Nieren. Narbe 
des Hinterkopfes. u 

Die Obduzenten gaben ihr Gutachten 
wie folgt ab: 

„1. Für das Zustandekommen des Todes 
kommen als Ursachen in Betracht: 

a} Vergiftung durch Amylenhydrat, 

bj der epileptische Zustand, 

-c) die rechtsseitige Lungenentzündung. 

2. Zu a) 

Sichere Zeichen der Giftwirkung in Form 
anatomischer Veränderung des Ortes der 
Darreichung (Mastdarm) oder der zweiten 
Wege hat die Leichenöffnung nicht ergeben. 
Möglicherweise hängt mit der Vergiftung 
die Blutung aus der Magenschleimhaut zu¬ 
sammen. (Eine chemische Untersuchung 
zum Nachweis des Giftes wurde wegen der 
bekannten schweren Nachweisbarkeit der¬ 
artiger narkotischer Gifte und der langen 
Dauer der Vergiftung unterlassen.) 

3. Zu b) 

Anatomische Anhaltspunkte für den 
epileptischen Zustand fanden sich nur in 
Form alter Narben am rechten Zungenrand. 

4. Zu c) 

Die frische Lungenentzündung des rech¬ 
ten Mittel- und Unterlappens zeigt den 
Charakter der Lungenentzündung durch 
Grippe und hat sicher schon vor der Ver¬ 
giftung eingesetzt. Zum Unterschied hiervon 
ist die linksseitige Lungenentzündung als 
eine agonale zu bezeichnen. 

5. Jede der Krankeiten ist an sich ge¬ 
eignet, tödlich zu wirken. Ein Urteil dar¬ 
über, welche im vorliegenden Falle in erster 


Linie iri Betracht kommt, kann auf Grund 
der Obduktion allein «nicht gegeben werden, 
jedoch wird darauf hingewiesen, daß bisher 
tödliche Fälle von Amylenhydratvergiftung, 
selbst durch hohe Dosen (annähernd so hoch 
wie hier), nicht beobachtet sind. 

6. Der ~ zugezogene behandelnde Arzt 
Dr. Speer erklärt auf Befragen, daß nach 
dem klinischen Bilde die Symptome der 
Vergiftung bereits im Abklingen waren, was 
einwandfrei aus der Wiederkehr der Reflexe 
und der Abwehrbewegungen zu ersehen war, 
während der übrige Krankheitszustand, ins¬ 
besondere die Zeichen der EpUepsie und 
der fieberhaften Erkrankung anhielten bzw. 
sich steigerten. 

7. Daraus erklären die Obduzenten, daß 
die größte Wahrscheinlichkeit für eine Kon¬ 
kurrenz der genannten Todesursachen vor¬ 
liegt, wobei nicht mit Sicherheit entschieden 
werden kann, ob durch die Vergiftung auch 
nur eine Beschleunigung des Todes herbei- 
geführt worden ist.“ 

Ein Fall von Amylenhydratvergiftung 
mit tödlichem Ausgang ist bisher noch nicht 
beschrieben worden. Anker hat einen 
Selbstmordversuch mit 27 g Amylenhydrat 
mitgeteilt, der nicht tödlich verlief. („Ein 
Fall von Amylenhydratvergiftung“; Ther. 

Mh. 6, 623, 1892). 

(Vgl. auch Dietz „Über Amylenhydrat- 
intoxikation“, D.m. Z. 9, 211, 1888 und 
Handbuch der ärztlichen Sachverständigen- 
Tätigkeit, VII. Band, I. Teil, 2. Hälfte von 
Dr. Franz Erben, S. 51.) 

Durch narkotische Einwirkung auf das 
Wärmezentrum hatten wir im vorliegenden 
Falle subnormale Temperaturen erwartet. 

Wir waren erstaunt, als in diesem Sinne 
vorgenommene stündliche Messungen bei 
dem Patienten, der bisher in keiner Weise 
Klagen geäußert hatte, im Gegenteil Fieber 
ergaben, das sich zwischen 39° und 40° be¬ 
wegte. Dies wies ja schon an und für sich 
auf eine interkurrente Krankheit hin, deren 
Wesen allerdings von uns nicht erkannt 
wurde, wegen des ausgesprochenen Lungen¬ 
ödems und — wie die Sektion ergab — der 
kleinen Influenzaherde wohl auch kaum 
diagnostiziert werden konnte. 

Besonders interessant aber war der Fall 
durch die starke Magenblutung, die paren¬ 
chymatöser Natur und wohl auf durch die 
Giftwirkung hervorgerufene hämolytische 
Blutzersetzung zurückzuführen war. Bei der 
Sektion (Prof. Rößle) fand sich im Magen 
eine schwarzgrünliche, schwachflockige, nicht 
fadenziehende, fast geruchlose Flüssigkeit. 

Die Schleimhaut zeigte gewöhnliche Faltung, 
war im ganzen blaß, mit ganz kleinen 
schwarzbraunen Stippchen besetzt. Im Zwölf- 
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imgerdarm fand sich reichlich galliger 
Schleim; die Schleimhaut war entsprechend 
gefärbt, sonst ohne Veränderungen. 

Als reiner Amylenhydrattod darf der 
vorliegende Fall trotz der hohen Dosis der 
Darreichung des Mittels keinesfalls aufge¬ 
faßt werden, da die Influenzapneumonie 
nach der gutachtlichen Äußerung der Ob¬ 
duzenten, der wir uns anschließen, an sich 
geeignet war, tödlich zu wirken. U. E. darf 
vielmehr mit aller Wahrscheinlichkeit an¬ 
genommen werden, daß der Patient ohne 
die schwere Komplikation durch Grippe, 
wie der Verlauf bewies, die Intoxikation 
überstanden hätte. 

Therapeutisch außerordentlich wirksam 
war die Entleerung des Ödems durch me¬ 
chanische Tieflagerung des Oberkörpers, weil 
künstliche und Sauerstoffatmung nach Ent¬ 
leerung der massenhaften Ödemflüssigkeit 
viel besser ihre Wirkung entfalten konnten. 


Bemerkungen zu der vorstehenden 
Mitteilung über Amylenhvdratver- 
giftung. 

Von 

S. Loewe, Göttingen. 

Der hier von Jacobi und Speer be¬ 
richtete Fall einer tödlichen Amylenhydrat- j 
Vergiftung gewinnt an Bedeutung, wenn 
man die Gabe, die der Pat. erhalten hat, ! 
etwas genauer ins Auge faßt. Sie nähert 
sich dann nämlich beträchtlich derjenigen, 


die in dem einzigen bisher bekannt gewor¬ 
denen Vergiftungsfalle, dem auch von den 
beiden Verff. erwähnten Ankersehen, glatt 
überstanden wurde. Amylenhydrat ist näm¬ 
lich leichter als Wasser, — was auch 
dann, wenn es in schlecht durohgemischten 
Verdünnungen mit Wasser zur Anwendung 
kam, schon zu Dosierungsfehlern Anlaß ge¬ 
geben hat. Es hat ein spezifisches Gewicht 
von 0,815—0,820; wenn also wirklich etwa 
35 ccm zur Verabreichung gelangten, so 
handelt es sich nicht um 35, sondern nur 
um 28 bis 29 g. Pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht hat also dieser 23 jährige kräftige 
Mann dann sicher nicht mehr bekommen 
als die 27jährige Dame Ankers. Diese 
ist, sogar ohne besonders schwere oder lang¬ 
anhaltende Erscheinungen, mit dem Leben 
davongekommen. Diese Dosierungserwä¬ 
gungen sprechen also besonders für die 
Bedeutung der konkurrierenden Umstände 
im vorliegenden Falle. Hervorzuheben ist. 
daß in dem Ankerschen Falle eine aus¬ 
geprägte Exhalationswirkung in* Gestalt 
nachhaltiger Reizung der Luftwege zustande¬ 
gekommen zu sein scheint, die vielleicht 
in Beziehung zu den schweren Lungener¬ 
scheinungen des vorliegenden Falles zu 
setzen ist. — Man möchte nun zu Ehren 
des Referatenwesens unseres Faches hoffen^ 
daß sich nach dieser Dosierungsberechnung 
die irrtümlich angegebenen 35 g nicht in 
die Berichterstattung Eingang verschaffen 
werden. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neu« Mittel. 

Neue Arzneinamen. 

Über Terogontabletten, ein Inneres Anttgonorrholkum. 

Von A. Schuftan. (Denn. Zschr. 29,1920,S.290.) 
Verf. empfahl seinerzeit das Fried 1 and ersehe 
Extractum Pichi-Pichi A ) wegen guter Erfolge bei 
Gonorrhöe und unangenehmer Nebenwirkungen 
der gebräuchlichen Balsamika, besonders des San¬ 
delöls. Das neue Präparat bewirkte Sauer- oder 
Neutralwerden alkalischen Urins, Verbesserung der 
Diurese. Anregung des Appetits und der gesamten 
VerdauungBtätigkeit und des Stoffwechsels und 
bedeutende „spezifische“ Beeinflussung des gonor¬ 
rhoischen Prozesses. Verf. glaubt, daß diese dem 
Pichi-Pichi nachgerühmten Einflüsse auf All¬ 
gemeinzustand und Gonorrhöe dem Terogon 8 ) 
in verstärktem Maße zukommen. Dosierung des 
Verf.: 3 X tgl. 3—4 Tabletten. Indikationen wie 
bei interner Trippertherapie überhaupt, ferner 
„Neurosen“ der Blase. (En.) 

Über das Bessungersehe Lupusheilverfahren. Von 
cand. med. K. Moncorps und Dr. Monheim. 
(Zschr. f. Tbc. 82, 1920, S. 23.) 

») Die«« Hefte 1904, S. 408. 

ZuMmmenMtxiinir «. S. 467. 
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über Therapie. 

Am 1. Tage 2x2g Jodolyt per os, am 2- 
\ 2 ständige Massage des Herdes mit Jodolytester. 
azetonlanepsölmisehung l ), im Anschluß daran Rönt¬ 
genbestrahlung des Herdes (Bestrahlungsdaner 
30—35 Min., 16—18 cm Fokus-Hautabstand, 8 mm 
Aluminiumfilter, Dosis auf der Haut gemessen 
12-16x). Hierdurch soll freies Jod ausge¬ 
schieden werden; von wesentlicher Bedeutung sei 
die Sekundärstrahlüng der freien Jodmoleküle. 
Wenige Stunden nach der Bestrahlung tritt starke 
entzündliche Reaktion auf, nach 7—8 Tage# Exul¬ 
zeration; unter feuchten Verbänden und Argen¬ 
tumsalben Reinigung der Wunden und Heilung 
in wenigen Wochen. Behandelt wurden 35 Pa¬ 
tienten mit 63 Einzelherden. Klinisch geheilt 
26 Herde, wesentlich gebessert 29. Kosmetisches 
Ergebnis sehr gut, weiche sammetartige Narbe. 

Die Behandlung der ehronlfehen Arthritis mit San- 
arthrit und Proteinkörpern. Von G. Denecke. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, 8. 216.) 

Mit Sanarthrit 8 ) wurden behandelt 30 Fälle, u.zw. 
primäre chronische Arthritis, Arthritis deformans 
(je 11 Fälle) und Malum coxae senile (5). Letztere 

*) Vgl. daa Ret der Beaaungerachen Vöff. in diesen Heften 
1919 s). 28 

*) Vgl. du Bef. auf S. 421 u. früher 
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reagierten in keiner Weise. Primäre chronische 
Arthritis wurde in 4 Fällen gebessert, die Fälle 
von Arthritis deformans zeigten alles bis auf einen 
Besserung. Fixierte Finger und Zehen wurden 
wieder gebrauchsfähig. Heilung wurde in keinem 
Falle erzielt. Sanarthrit besitzt naoh Deneckes 
Ansicht eine spezifische Gelenkwirkung. Protein¬ 
körperbehandlung (Milch und Caseosan) zeigte 
keinerlei Einwirkung auf die erkrankten Gelenke. 
Wenn auch Deneckes Erfolge hinter denen 
Heilners Zurückbleiben — die anderer Autoren 
bleiben auch hinter denen des Verf. wesentlich 
zurück (Ref.) —, so ist bei der trostlosen Lage 
der Behandlung der chronischen Arthritiden ein 
Versuch doch empfehlenswert, (ik.) 

Bekannt» Therapie. 

Das Trypaflavln als Inneres Therapeutieum. Von 

K. Ruhnau. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 220.) 
Von 7 schweren Grippepneumonien verliefen 6 
trotz Trypaflavin letal, eine leichtere kam zur 
Heilung. 6 Fälle einfacher Grippe kamen zur 
Heilung, ob auf Trypaflavin ist nicht zu ent¬ 
scheiden. Auch bei Erysipel, chronischer Endo¬ 
karditis und chronischem Gelenkrheumatismus 
konnte ein Einfluß des Trypaflavins nicht fest- 
gestellt werden. Die Dosis betrug 0,1:20,0 
1—2 tägig bis zu insgesamt 3 X. Schädigungen 
nicht beobachtet. (De.) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgisch Technizismen. 

• ZahnirstUehe Technik. Ein Hilfsbuch für Vor¬ 
kliniker von Prof. Dr. Alfred Kantorowicz und 
Wilhelm Balters. 54 S. 200 Abb. Berlin, Her¬ 
mann Meusser, 1920. Preis 6,— M. 

„Das vorliegende Büchlein ist kein Lehrbuch, es 
soll eine Ergänzung eines jeden der vorhandenen 
Lehrbücher sein. u Wenn diesem Satze aus dem 
Vorwort in der Kritik noch etwas beizufügen ist, 
so kann dies nur der Ausdruck des Lobes sein 
dafür, daß die gestellte Aufgabe in hervorragender 
Weise gelöst worden ist. Kein langatmiger Text, 
nur praktische Hinweise und Handgriffe im Tele¬ 
grammstil ; keine technischen Glanzleistungen, nur 
die meist wiederkehrenden zahntechnischen Auf¬ 
gaben sollen hier in ihrer Ausführung dem Stu¬ 
dierenden leichter und verständlicher gemacht 
werden. Und ein glücklicher Gedanke, einen 
zeichnerisch geschickten Studierenden heranzu¬ 
ziehen zur Mitarbeit an dem Büchlein, der das 
Bedürfnis für jedes einzelne der Bilder gewisser¬ 
maßen am eigenen Leib erfahren hat! — Auf Ein¬ 
zelheiten einzugehen, ist nach der Art des Inhaltes 
unmöglich, wohl aber läßt sich über des Büchleins 
Bedeutung für Ärzte noch manches Wort 
sagen. Wer sich als Arzt mit dem Studium der 
Zahnheilkunde befaßt —• und es werden deren 
immer mehr —, für den liegt, die Bedeutung ja 
ohne weiteres auf der Hand; wer aber noch zwei¬ 
felnd vor dem Entschluß steht, dem möchte ich 
empfehlen, sich das kleine Werk einmal anzusehen. 
Er bekommt dann eine Vorstellung davon, was als 
Mindestmaß von zahntechnischer Handfertigkeit 
von ihm gefordert wird. (Eu.) 

Hyperämie zur Behandlung chirurgischer Krank¬ 
heiten. Von A. Sachs. (B.kLW. 1920, S. 322.) 
Sachs behauptet, Phlegmonen, Furunkel und 
Karbunkel, Empyemfisteln, Gelen ktuberkulose, 
ohne Inzision oder Operation allein durch lang¬ 
dauernde Bäder heilen zu können 1 ). Er emp¬ 
fiehlt Bäder von 38—40° mit etwas Sapo kalinus 

2 Vgl. «och bereits das Ref. In dienen Heften 1915, S. 691. 
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venalis (ein Kaffeelöffel auf 20—25 Liter Wasser). 

Er fordert horizontale Lagerung des gebadeten 
Gliedes, bei Fingerverletzungen soll der ganze 
Arm in Wasser liegen, bei Fuß Verletzungen Voll¬ 
bad. — Es handelt sich um eine Art der Hyper¬ 
ämiebehandlung, die nur bei leichten, lokalisierten, 
nicht fortschreitenden Entzündungen anzuwenden 
ist; vor weitergehender Anwendung muß dringend 
gewarnt werden 1 ). ( mm.) 

Zur Ursache unangenehmer Mebenenebeinungen der 
Lumbalanästhesie usw. Von M. Baruch. (B.kLW. 

1920, S. 298.) 

Baruch beobachtete bei diagnostischen Lumbal¬ 
punktionen im Felde zuweilen sehr heftige me- 
ningeale Reizsymptome, besondere Kopfschmerzen, 
wie sie sonst nach neueren Veröffentlichungen 
häufiger nach lumbaler Betäubung auftraten 8 ). 
Baruch glaubt, die Erscheinungen nicht auf die 
Entnahme einer zu großen Liquormenge beziehen • 
zu sollen; er meint vielmehr, daß in diesen Fällen 
ein ständiger sekundärer Verlust von Liquor durch 
Nachsickern und Resorption im Stichkanal statt¬ 
findet. Er empfiehlt daher prinzipielle Anwendung 
möglichst dünner, nur an der Spitze scharfer Ka¬ 
nülen, horizontale Lage im Bett, wo angängig 
Beckenhochlagerung möglichst in Bauch- oder 
Seitenlage; ferner Maßnahmen, die den raschen 
FlüssigkeitserBatz fördern, (ms.) 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

Zur ruhenden Infektion (Rezidivierende Osteomyelitis, 
entzündlicher Tumor). Von Most in Breslau. 
(B.kLW. 1920, S. 376.) • 

Most berichtet über 2 Fälle, in denen es nach 
langer vollkommener Latenz der Infektion von 
16 und 18 Jahren zum Wiederaufflackern der¬ 
selben durch Traumen kam; das eine Mal beim 
Exerzieren mit dem Gewehr, das andere Mal 
durch Sturz. Beide Male handelte eB sich um 
eine typische Lokalisation der Osteomyelitis in 
der oberen Metaphyse des Humerus. In dem 
zweiten Falle wurden die Schmerzen seitens der 
Ärzte zunächst als „Rheumatismus“ gedeutet. Un¬ 
gewöhnlich an beiden Fällen ist das fast zwei 
Jahrzehnt« lange vollkommen schmerz- und be- 
sohwerdelose Intervall. Most sah wiederholt 
bei plastischen Operationen Kriegsver¬ 
letzter ein Wiederaufflackern der Infek¬ 
tion, auch dann, wenn die Narben absolut reak¬ 
tionslos erschienen und nirgends eine Spur von 
Granulationsgewebe aufzufinden war. Seine Er¬ 
fahrungen mahnen zur größten Vorsicht beiden 
Nach Operationen von Kriegsverletzungen 3 ). 

(Mm.) 

Die Behandlung der Bauehsehußverletzten im Felde. 

Von A. W. Meyer. A. d. Chir. Klinik in Heidel¬ 
berg. (B.kLW. 1920, S. 276.) 

A. W. Meyer behandelt zusammenfassend die 
Bauchschußverletzungen im Felde; er fordert in 
der Mehrzahl der Fälle unbedingt die Opera¬ 
tion, bespricht deren Anzeigen und Gegenan¬ 
zeigen, sowie die Technik und die Resultate der 
Operation, ferner die Spätfolgen der Bauchschuß¬ 
verletzungen. Mit Recht weist er darauf hin, daß 
die Bauchschußchirurgie dem Fach Chirurgen Vor¬ 
behalten sein solle, nicht aber in die Hand des 
erst im Kriege gewordenen Feldchirurgen gehöre. 

-- -— (*fc.) 

*) Siehe den Bericht der Kommission zur Prüfung des Ver¬ 
fahrens, sowie die Aussprache in der med. Sektion der schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur zu Breslau. 

B. kl.W. 1920, S. 380. 

*) Vgl. die Ref. auf S. 19, ferner 1919, S. 307 u. 389; auch 
1920, S. 28. 

*) Vgl. auch das Ref. der M eich forschen Ahh. in diesen 
Heften 1918. S. 393 
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Neue Patent». 

Instrumente und Apparatur. 

Elektrisches Heizkissen. H. Stanger in Berlin- 
Tempelhof. D.R.P. 321891 vom 13.3.19. (Ausgeg. 
10 . 6 . 20 .) 

Zwei unabhängig voneinander einschaltbare elek¬ 
trische Heizkörper, von denen der eine — wie 
bei bekannten Heizkissen — in einer die Wärme 
schlecht leitenden, formbaren Füllungsmasse ein¬ 
gebettet ist, und der andere von diesem ersteren, 
dem Innenkörper, durch ringsum laufende, in 
Einzelräume unterteilte aufblasbare Luftkammern 
abgetrennt ist. (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

• KlelnesWörterbuch der Biochemie und Pharmakologie. 

Von Prof. Carl Oppenheimer in München. (Veits 
Samml. wissenscli. Wörterbücher.) Berlin-Leipzig, 
Vergg. wissenscli. Verleger, 1920. Preis geh. 16,—M. 
Man kann genau Voraussagen, wie ein solches 
Wörterbuch ausfallen muß — und würde es von 
dem universellsten Kopfe geschrieben —, wenn 
man den Umfang und die Abgrenzung des Stoffes 
kennt. Dem Vorwort nach sollten „außer selbst¬ 
verständlichen Dingen, wie Organe, Sekrete, Fer¬ 
mente usw, alle biochemisch und pharmakologisch 
wichtigen Stoffe, auch alle Arzneimittel, selbst 
ephemerer Wichtigkeit“ aufgenommen w r erden. So 
ein Buch muß, zumal auf 228 S. angewiesen, un¬ 
bedingt den Charakter der Willkür tragen, im 
Berücksichtigten wie im Fortgelassenen, es muß 
Flüchtigkeiten der Angaben enthalten, die viele 
Notizen wertlos machen, weil nur selten der Kern 
der Sache getroffen wird, es muß unbefriedigt 
lassen, weil nahezu jeder etwas anderes wissen 
will, als was ihm der Autor zu sagen für das 
Wichtigste hält, es muß bei der Hast der Zu¬ 
sammenstellung aus unzulänglichen Quellen, bei 
dem Eifer der Kompression auf engsten Raum 
eine Fülle von direkt Falschem enthalten. — Daß 
diese Prognose auch hier zutrifft, muß gesagt 
werden. Die Ehrfurcht vor solchen Nachschlage- 
büchern ist das Schlimmste; sie macht am Ende 
gar, daß solche Bücher zu selbständigen Quellen 
erhoben werden. Über den Grad von Ehrfurcht, 
der dem Autor zu zollen ist, entscheiden ganz 
andere Dinge. Ohne weiteres verdient sie der 
Mut, der an ein solches Unterfangen herangehen 
läßt. Hochachtung verdienen auch Wissen und 
Sammeleifer des Einzelnen, die hier zutage treten, 
wo eigentlich eine Vielheit sachkundigster Mit¬ 
arbeiter gerade eben ausreichenderscheinen könnte. 
Und daß das Buch bei allen Mängeln der Erst¬ 
auflage doch nicht’ so verzweifelnd stimmt, wie 
die Prognose erwarten ließe, daß man sogar bei 
emsiger Weiterarbeit von künftigen Auflagen 
manche W'erte erhoffen kann, das ist wohl der 
schönste Beifall, der dem Autor für seine Mühen 
gespendet werden kann. (l.> 

• Pharmakologie für Zahnärzte. Von Prof. Franz 
Müller. 196 S. Berlin, Hermann Meusser, 1920. 
Preis 39,60 M. — • Arzneimittellehre für Studierende 
der Zahnhellkunde und Zahnärzte. Von Prof. Dr. 
Johannes Biberfeld. 2. Aufl. 165 S. Berlin, 
J. Springer, 1920. Preis 9,— M. 

Das neue Müller sehe Buch ist gut, das Biber¬ 
feld sehe auch in der vorliegenden Zweitauflage 
schlecht. Das ist eigentlich das Wesentlichste, 
was über diese beiden Bücher, die heute dem 


Zahnarzt als einzige zur Einführung in die Phar¬ 
makologie zur Verfügung stehen, gesagt werden 
kann. Um dieses Urteil zu verstehen, vergleiche 
man nur einmal, wie beide Autoren das Arsen, 
dieses vielleicht wichtigste Pharmakon des Zahn¬ 
arztes, abhandeln: Schon auf die Einteilung des 
ganzen Stoffes seines Buches wirft es ein eigen¬ 
artiges Licht, wenn Biberfeld unter dem Stich¬ 
wort „Arsenpräparate“ in einem Abschnitt „Tonika“ 
nur die resorptiven Wirkungen des Arseniks, 
und zwar gelinde gesagt höchst oberflächlich, ab¬ 
handelt. während dann die lokale Areenwirkung, 
die, wenn überhaupt ein Kapitel der Pharmako¬ 
logie, unbedingt dem Verständis des Zahnarztes 
nähergebracht werden muß, im Abschnitt „Ätz¬ 
mittel“ (!) unter dem Stichwort „Metallsalze“ (sic!) 
in ganzen 15 Zeilen abgetan wird. Demgegen¬ 
über leuchtet nicht nur aus dem Arsenabschnitt, 
sondern aus allen Teilen des Müllersehen Buches 
das Bemühen hervor, die Materie dem Zahnarzt 
nicht mit Unlust, trocken und behelfsmäßig vor¬ 
zutragen, sondern auch ihm Lust und Liebe am 
Verstehen und gründlichen Erfassen zu wecken. 
So ist sich Müller der Schwierigkeit der Frage, 
wieviel Pharmakologie dem Zahnarzt — der mit 
schlechteren Grundlagen kommt, aber doch später 
mit voller Verantwortung im selben Umfang wie der 
Arzt rezeptieren darf — zugemutet werden soll, 
durchaus bewußt; aber er löst die Frage liebevoller 
und daher besser. Und während er verständig auf 
die Sonderbedürfnisse des Zahnarztes eingeht, 
bringt er es doch fertig, auf etwa dem gleichen 
Raum wie Biberfeld das grundsätzliche, allge¬ 
meine Verständnis des Lesers zu heben; er scheut 
nicht davor zurück, auch „moderne“ wohlfundierte 
Tatsachen zu bringen, und darin, wie überhaupt 
in der Beherrschung der Darstellungskunst, über¬ 
trifft er manches für den Arzt geschriebene Buch 
gleichen Umfangs so sehr, daß man allen Ernstes 
auch dem Arzte die Beschäftigung mit Müllers 
Werk empfehlen kann, nicht nur zur Erquickung 
in Mußestunden oder zum Einblick in die Phar¬ 
makologie der Zahnkrankheiten, sondern sogar als 
Ersatz für alle die jämmerlichen Kompendien, die 
so mancher Arzt noch als einziges Pharmakologie - 
werk von Examenszeiten her besitzt, (ü.) 

Über Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten. Von W 

Heubner-Gftttingen. Aus dem phys. Laborat. 
der K. W. A. Berlin. (Zschr. f. d. ges. exp. Med. 
10, 1920, 269.) 

Die Arbeit auch nur annähernd erschöpfend re¬ 
ferieren zu wollen, ist ein vergebliches Bemühen. 
In über 60 Druckseiten werden an der Hand von 
Kurven, Tabellen und Formeln die Gesetze ab¬ 
geleitet, denen eine rationelle Inhalations¬ 
therapie unterworfen ist, werden die Voraus¬ 
setzungen und Bedingungen experimentell sowie 
kritisch formuliert, bei denen eine Inhalation« - 
Wirkung überhaupt zu erwarten ist, werden die 
technisch gegebenen Grenzen, die Ausnutzbarkeit, 
die an die Apparatur zu stellenden Anforderungen 
besprochen, kurz, es wird eine theoretische Grund¬ 
lage der Lehre von der Inhalation geschaffen. 
Es wäre zu wünschen, daß die Ausführungen 
einem weiteren Leserkreis, als dem einer mehr 
oder weniger theoretischen Zeitschrift, erreichbar 
gemacht würden, so daß aus der Abhandlung auch 
der Erfolg für die Praxis herausspringt, ein 
Erfolg, der sowohl den in zahlreichen, großange¬ 
legten Versuchen enthaltenen Mühen und nicht 
geringen Kosten, wie auch der Praxis, die doch 
gerade auf diesem Gebiet bisher auf die Dürftig¬ 
keit der Empirie angewiesen war und aus einem 
• historischen Schlendrian nicht herauskam, zu gön- 
| nen ist. Aus dem Inhalt sei folgendes angedeutet: 
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16. August 1920. 
Heft 16. 


Die an gute Zerstäubungsapparate zu stellenden 
Forderungen betreffen die Menge des Inhalations¬ 
nebels, die 12 1 p. Min., bei Apparatur ohne Sam¬ 
melbeutel (bei denen die im Verlauf der Exspiration 
erzeugte Nebolmenge verloren geht) 25 1 p. Min. 
betragen soll, betreffen die Nebel dichte (30 ccm 
Zerstäubungsflüssigkeit im Liter Luft) und ferner 
die Größe der Nebeltropfen (mittlerer Durch¬ 
messer 0,005—0,02 mm). Unter solchen Bedingungen 
arbeitende Zerstäuber, wie der Tancrasche und 
der von Spieß und Dräger, geben die Gewähr, 
daß die Zerstäubungsflüssigkeit tief genug vor- | 
dringt, nicht im Übermaß in der Mund- und | 
Rachenhöhle haften bleibt und daß dem Luftbe- | 
dürfnis des Menschen Genüge geleistet wird. An 
Tieren und Modellen, die die Wegtopographie der ! 
Atemwege wiedergeben, kann bewiesen werden, 
daß die zerstäubten Stoffe bis in die tieferen Ab¬ 
schnitte des Respirationstraktus (kleine Bronchien 
und Alveolen) gelangen und dort zu lokaler und . 
resorptiver Wirkung kommen. Gerade die resorp- I 
tive Wirkung von der Tracheal-, Bronchial- und I 
Aiveolarschleirohaut aus dürfte künftig besonderer j 
Beachtung wert Fein. Die ResorptionFgeschwindig- 
keit und -fähigkeit ist auffallend groß, so daß, 
wenn die Frage der Dosierung genügend studiert 
ist, wie das beispielsweise fürCa-Salze von Heub- 
ner und Rona 1 ) geschehen ist, eine neue, sichere 
Applikationsart von Heilmitteln gewonnen ist. i 

(Op.) 

Über künstliche Erzeugung verschiedenartiger Oranu- 
latfonsneublidungen und Zellwucherungen. Von S. 

Bergei. (B.kl.W. 1920, S. 341.) 

Bei normal funktionierenden Abwehrvorkehrungen 
des Körpers entstehen mit der Sicherheit eines 
biologischen Gesetzes auf einen krank mach enden 
Reiz bestimmte zelluläre, bzw. gewebliche Reak¬ 
tionen, es bilden sich nicht nur im Serum spezi- ! 
fische Substanzen heraus, die vorher nicht, bzw. 
nicht gerade in dieser Konstitution und Menge 
vorhanden waren, sondern es treten, Hand in Hand 
damit gehend, auch gesetzmäßig morphologische 


Abweichungen gewisser Zellgruppen vom gewöhn¬ 
lichen Typus auf, die als Folge und Ausdruck der 
Umwandlung und Einstellung der von ihnen ge¬ 
bildeten Reaktionsprodukte, je nach der beson¬ 
deren chemischen Natur der Krankheitserreger, 
zu deuten sind. Fett- und lipoidhaltige Sub¬ 
stanzen, auch Krankheitserreger (wie der Tuber¬ 
kelbacillus, Leprabacillus, Syphilisspiroehäte, 
Aktinomycespilz) rufen eine ausgesprochene lym- 
phozytäre Reaktion hervor. Das infolge der Ent¬ 
zündung sich bildende Fibrin regt die Bindege¬ 
webswucherung an 1 ), das reaktiv entstehende 
Granulomgewebe setzt sich aus diesen beiden 
Anteilen zusammen, (i/o 

Das relative weiße Blutbild nach Injektion von Eisen 
und Schilddrüsenpräparaten. Von A. Waser. (Bei¬ 
träge zur Physiologie der Driiaeu. 41. Mittl. Von 
L. Asher.) A. d. physiol. Inst, in Bern. (Zschr. 
f. Biologie 71, 1920, 107.) 

Beim Kaninchen üben subkutane Einspritzungen 
von Schilddrüsenextrakten oder gelösten Sohild- 
drüsentabletten einen unverkennbaren prolifera¬ 
tiven Reiz auf die Leukozytenbildurigsstätten im 
Knochenmark aus, wie sich aus den Verände¬ 
rungen des Blutbildes und genauer Altersdifferen¬ 
zierung der polymorphkernigen weißen Blutzellen 
nach A rn e t h ergibt. Einen ähnlichen Reiz scheint 
das Eisen (Inj. von Ferr. peptonat.) auf das 
myeloide Gewebe zu haben. [Oy.j 
Chemotherapeutische Versuche beim experimentellen 
Fleckfleber des Meerschweinchens. Von R. Otto u. 
P. Papamarku. A. d. serolog. Abt. des Inat. 
für Infektionskrankheiten in Berlin. (D.m.W 
1920, S. 593.) 

Die mit Optochin, Trypaflavin, einem Gemisch von 
beiden, mit Argbflavin, Sublimat und Chinin, 
hydrochlor. unter verschiedenen Bedingungen an- 
geBtellten Versuche hatten kein praktisch brauch¬ 
bares Ergebnis, welches ähnliche Versuche am 
kranken Menschen als aussichtsvoll erscheinen 
ließe. 


I) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1919, 8. 191. 


*) Vgl. auch die Ref. 1916. 8. lf»l und 191W 8. 69. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infekttomkrankhetten. 

Tuberkulose. 

Ergebnisse der Friedmann sehen Behandlung von 80 
FlUen chirurgischer Tuberkulose. Von Geh. Rat 
Prof. Braun in Zwickau. (D.m.W. 1920, 8.'596.) 
In 20 Fällen ist eine Heilwirkung in sehr deutlicher 
Weise in Erscheinung getreten, besonders in 
frischen Fällen mit isolierten Tbc.-Herden. In 8 
Fällen war eine ungünstige Einwirkung auf die Er¬ 
krankung festzustellen im Sinne einer akuten 
Verschlimmerung der Tbc. Sofortiges Anschwellen 
und Aufbrechen vorher geschlossener Tuberkulose- 
herde kam häufig vor. Schwache Dosierung des 
Mittels verdient gegenüber der starken den Vor¬ 
zug. (, Ju .) 

Klinische Beiträge zur Behandlung der Tuberkulose 
mit Krysolgan. Von Dr. H. Rickmann. (Zschr. 
f. Tbc. 32, 1920, S. 16) — Zur Diagnose und The¬ 
rapie dee benignen MlUarlnpolds (Boeck). Von Dr. 

G. Bomhard. A. d. denn. TJniv.-Klinik in Mün¬ 
chen. (Denn. Wschr. 1920, S. 161.) 

Riokmann behandelte 25 Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, durchweg zur Induration neigende oder 
azinös-nodöse Formen mit langsamer Progredienz, 
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darunter 15 mit Kehlkopftbc. komplizierte, die 
alle auf allgemein hygienisch-diätetische Behand¬ 
lung nicht genügend reagierten, aber noch eine 
Heilung erwarten ließen. Das Präparat wurde 
nach einer über den Reaktionstypus orientieren¬ 
den Versuchsdosis von 0,05 g in Dosen von 0,05 
bis 0,2 g in 8—10 tägigen Abständen injiziert. 
Nach Einspritzung traten deutlich Allgemein- und 
Herdreaktionen auf, die in wenigen Tagen ab¬ 
klangen. In einigen Fällen blieb die Reaktion 
und damit auch die Heilwirkung aus. Die 
Kehlkopftbc. wurde in allen Fällen nebenher 
lokal — medikamentös oder chirurgisch — be¬ 
handelt. Von 10 Lungentbo.-Fällen 5 wesentlich 
gebessert, 5 nicht, von den 15 mit Kehlkopftbc. 
komplizierten 7 wesentlich gebessert, 8 nicht, ge¬ 
heilt kein Fall. Vorsicht bei Dosierung notwendig, 
in manchen Fällen zwingen zu starke Reaktionen 
zum Abbruch der Behandlung. In 1 Falle wurde 
eine schwere Nierenschädigung, in einem anderen 
im Anschluß an jede Einspritzung stürmische 
Darmkatarrhe beobachtet. (De.) 

Bomhard berichtet über eine Pat., bei der neben 
den klinisch und histologisch für Boeck sehe» 
Lupoid charakteristischen Hautaffektionen noch 
röntgenologisch nachweisbare diffuse, kleine In¬ 
filtrate in der Lunge sowie Veränderungen des 
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Knochens and Periosts am linken Unterarm und 
eine chronische Nephritis bestanden. Die Haut¬ 
affektionen wurden duroh 5 Injektionen von Kry- 
solgan (0,05—0,2 g) geheilt, während der Lungen¬ 
befund unbeeinflußt blieb. Silbersalvarsan war 
vorher ohne Erfolg angewandt worden. (#<*.) 

Ober die Röntgenbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose Im Reservelacarett Bad Rappenau 1914—1918. 
Von H. Rap p (Strahlentheräpie 10, 1920, S. 290.) 

— Die Strahlentheraple der äußeren Tuberkulose. 
Von E. Kisch. (Ebenda, S. 352.) — Zur Rönt¬ 
genbehandlung der tuberkulösen Halslymphome. Von 
D. DisBon. (Ebenda, S. 307.) — Die Resultate 
der Behandlung mit künstlichen ehemischen Licht¬ 
bädern bei Lupus vulgaris und Chirurg. Tuberkulose. 
Von A. Reyn und M. T. Ernst. (Ebenda S. 314.) 

— Röntgenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Von H. Iselin in Basel. (Ebenda S. 643.) — Die 
Strahlenbehandlung der äußeren, Inneren und chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Von F. M. Meyer. (EbendaS. 
1172.) — Die systematische, kombinierte Strahlenbe¬ 
handlung der Hauttuberkulose, Inbesondere des Lupus. 
Von Prof, G. A. Ho st. A. d. Univ.-Hautklinik in 
Freiburg. (Denn. Wschr. 1920, S. 129.) 

Die ersten 6 Arbeiten betreffen die nioht-ohirur- 
gische Behandlung bes. der chirurgischen Tuber¬ 
kulose im Krönig-Gedenkband der Strahlen¬ 
therapie. In dieser Zahl kommt der Wandel der 
Zeiten deutlich zum Ausdruck, den Krönig, 
wenn auch auf anderem Gebiet, als erster herbei¬ 
führen half. 

Aas Iselins Arbeit müßte eigentlich beinahe 
jeder Satz wiedergegeben werden. Er war der 
erste, der systematisch das vorliegende Gebiet 
bearbeitet hat, und berichtet jetzt über -Erfah¬ 
rungen an 1133 Beobachtungen während der 
Jahre 1907—1914, mit Nachuntersuchung 1916. 
Folgende wichtigsten Ergebnisse seien 'mitgeteilt. 
Allgemeines: Kinder-Tbc. eignet sich ausge¬ 
zeichnet für jede konservative Methode, also auch 
für Röntgenbehandlung. (Auch Rolliers „Schla¬ 
ger“ betreffen Jugendliche!) Die Bestrahlung 
leistet mehr als die gewöhnliche konservative 
Therapie, auch in sozialer Hinsicht (häufig am¬ 
bulante Behandlung möglich ohne Unterbrechung 
der Arbeitsfähigkeit), und hält somit für manche 
Gelenke einen Vergleich mit der operativen Be¬ 
handlung aus. — Die Röntgenuntersuchung ist 
für die Diagnose (Knochenbeteiligung. Sequester, 
Beurteilung des Fortschreitens) und Prognose in 
jedem Falle äußerst wichtig. — Die Röntgen¬ 
wirkung kommt duroh Zellschädigung, Ferment¬ 
bildung [besser wohl -Steigerung (Ref.)], Re¬ 
sorption und Tuberkulinisierung zustande und 
setzt daher ganz allgemein das Vorhandensein von 
reichlichem Granulationsgewebe und von Röntgen- 
empflndlichkeit des erkrankten Gewebes voraus. 
Dazu gehört die Reaktionsfähigkeit des umgeben¬ 
den gesunden Gewebes, das resorbieren und auf¬ 
bauen muß. Intensivbestrahlung ist daher im 
allgemeinen nicht angezeigt, nur bei Drüsentbc., 
wo man energisch einschmelzen will. — Die 
Misohinfektion bei offener Tbc. bildet im allge¬ 
meinen keine Gegenanzeige, ebensowenig die Be¬ 
fürchtung von Wachstumshemmungen bei Jugend¬ 
lichen. — Veraltete Tbc.-Fälle reagieren in der 
Regel auf Röntgen besser als erst beginnende 
oder noch sehr aktive Fälle. — Wo man primäre 
und einzelne Lokalisation der Tbc. annehmen kann, 
ist die Exstirpation das ideale Verfahren. Sequester 
und der gelenk-nahe Knochenherd müssen unter 
allen Umständen operativ entfernt werden. In 
den 2 letztgenannten Punkten ist Kisch an¬ 


derer Meinung, da er auch in diesen Fällen 
vollkommene Ausheilung durch rein konservative 
Behandlung gesehen hat und die Gefahr der Ge¬ 
lenkverletzung beim operativen Eingriff fürchtet. 
Einzelnes: Von den reinen Knochentbo. ist die 
fortschreitende granulierende Knochen mar kstbc. 
für Rö. ungeeignet, ferner die Phalangen-Ostitis 
mit fehlender Eiterung, periostitischer Verdickung 
und Granulation — auch diese Fälle schließt 
Kisoh nicht aus —, schließlich noch die Wirbel- 
säulentbc. wegen Gefahr raschen Einschmelzens 
und Umbildung eines kalten in einen heißen Ab¬ 
szeß. [Diese Befürchtung wird allgemein geteilt, 
nur nicht von Kisch.] Von den Gelenktbc. eignen 
sich im allgemeinen nicht die großen Gelenke der 
Erwachsenen (Ileosakral-, Hüft- und Kniegelenk) 
wegen zu geringer Tiefenwirkung [vermutlich bei 
der modernen Technik mit Zinkfilterung bessere 
Erfolge möglich, wie auch Rapp bereits mit¬ 
teilt]. Bestrahlung des Kniegelenksfungus ist 
eine Zeitverschwendung — Rapp und Kisoh 
sind anderer Meinung —, dagegen ist die trockene 
und eitrige Tbc. des Kniegelenkes älterer Leute 
sehr geeignet, ebenso die Tbc. von Kindern bis 
zu 14-—15 Jahren Ganz allgemein paßt Gelenk¬ 
tbc. und granulierende Knochenmarkstbc. nicht 
für primäre, wohl aber für sekundäre Bestrahlung 
nach operativer Behandlung. 

Weichtei ltbo.: Lupus für Rö. un-, besser 
für Finsen geeignet, ebenso Schleimhau ttbo. 
Sehnenscheidentbc. ist außer den rein synovi¬ 
alen Ergüssen geeignet, auch der Fungus und die 
tuberkulös-eitrige Entzündung. Bauohfelltbc. 
im allgemeinen, namentlich die knotige Form, 
sehr geeignet (was auch Rapp bestätigt). D rüsen- 
tbc.: primär erkrankte große Pakete exstirpieren 
(Kisch behandelt auch diese konservativ), alle 
sekundären bestrahlen! 

Dauererfolge bei Fertigbehandelten: 

geheilt: gestorben: 

(meist Lungentbc. 

Handgelenk 69°/ 0 15 °/ 0 

Ellenbogengelenk 72 „ 20 „ 

Fußwurzel und Fußgelenk 64 „ 24 „ 

Kniegelenk 66 „ 22 * 

Drüsentbc.: 91 °/ 0 lokal, 77 °/ 0 allgemein geheilt. 
Technik: Iselin hat früher bei schwacher Filte¬ 
rung (1 mm Al.) bessere Wirkung gesehen (Ref. 
ebenfalls), geht aber mit Rücksicht auf die dabei 
nicht zu vermeidende Hautschädigung (Spät¬ 
schädigungen !) im Laufe der Behandlung zu 
stärkeren Filtern (2—3 mm Al.) über. Die Einzel¬ 
dosen pro Feld nie über 1 Sab., bei Kindern 
*/ 9 — # / 4 , Wiederholung in immer größeren Ab¬ 
ständen. Bestrahlung durch Verband oder bei 
Gummibindenkompression. Lange Behandlungs¬ 
dauer notwendig. 

Kisoh geht in der Heilstätte Hohenlychen (an 
die Biersche Klinik angegliedert) ganz andere 
Wege. Seine Behandlung ist eine rein konser¬ 
vative, und zwar eine grundsätzliche Vereinigung 
von Sonne, nach dem bewährten Rollierschen 
Schema allmählich auf den ganzen Körper aus¬ 
gedehnt — bei Sonnenmangel künstliche Licht¬ 
quelle [siehe unter Technizismen 1 )] —, Stauung 
nach Bier* sehen Grundsätzen und Jodnatrium 
(bei Erwachsenen täglich 3,25 g, für 10—14 Jahre 
1,0 g und für Kinder unter 10 Jahren 0,5 g, in 
3 Teilen 10 Minuten vor Anlegung der Stauungs¬ 
binde verabreicht). Letzteres ist von Bier zur 
Vermeidung von Sekundärabszessen bei Stauung 
eingeführt. Das ganze Behandlungsprinzip ist also 
auf Hyperämisierung und Allgemeinbehandlung des 
Körpers aufgebaut. In der Bestrahlung sieht Kisch 
nichts anderes als eine Wärmewirkung, auch die 
Pigmentierung wird nur als eine Schutzvorrioh- 
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tung gegen Überwärmung aufgefaßt. Fixation mit 
Gipsschienen u. dgl. ist grundsätzlich ver- ] 
pönt, im Gegenteil wird frühzeitig aktive und 
sogar passive, dosierte Bewegung geübt. Nur 
zur Vermeidung unwillkürlicher Bewegungen wird 
ein modifizierter Ro liier scher Lagerungsapp&rat 
[siehe unter Technizismen *)] gelegentlich verwendet. 
Chirurgische Eingriffe scheinen überhaupt nicht 
mehr gemacht zu werden, nicht einmal bei 
Sequestern und Knochenherden in Gelenknähe, j 
Die Erfolge dieses absolut konservativen Ver- j 
fahrens werden an ausgewählten Fällen der ver- j 
schiedensten Lokalisation (auch Hüftgelenk) mit ! 
Photographien und Röntgenbildern geschildert. I 
Sie erscheinen glänzend, namentlich auch hin- I 
sichtlich der Dauer der Behandlung — Drüsen , 
in durchschnittlich 5—6 Monaten, die Knochen- 
und Gelenkerkrankungen in 6—13 Monaten, Hüft¬ 
gelenk in maximal 24 Monaten* geheilt. In der 
Abkürzung der Behandlungsdauer scheint Kisch 
die Erfolge von Rolli er und die von Iselin 
oben mitgeteilten zu überholen. Demnach scheint 
die beschriebene Kombination ein erheblicher 
Fortschritt zu sein. Leider gewinnt man aus der 
Darstellung kein Urteil über die Regelmäßigkeit 
der Erfolge, da nur einzelne günstige Beispiele 
und keine statistischen Zusammenstellungen mit- 
geleilt sind. Das wäre aber gerade wichtig, um 
entscheiden zu können, was rascher zum Ziele 
führt: rein konservative, chirurgische und konser- , 
vative oder überwiegende Röntgenbehandlung. 
Rapp rühmt die letztere als wirksamste Behand¬ 
lungsform, die er an einem großen Soldatenmaterial 
erprobt hat. Seine Indikationen gehen weiter als die 
von Iselin, er hält es geradezu für einen Kunst¬ 
fehler, nicht in jedem Falle von chirurgischer Tbc. 
zunächst einen Versuch mit Röntgenstrahlen zu 
machen. Allerdings hat er unter besonders gün¬ 
stigen Bedingungen gearbeitet, indem er aus¬ 
giebigklimatische Faktoren (Allgemeinbesonnung), 
Soolebäder und Quarzlampe zur Unterstützung 
heranziehen konnte. Besonders beachtenswert, 
weil zu wenig bekannt, sind die günstigen Erfolge 
bei Tbc. des Peritoneums. Auffallend sind Ref. 
an Rapps und Dis so ns Mitteilungen die hohen 
Röntgendosen, bis zu 70 x, allerdings unter Zink¬ 
filter, die im Gegensatz zu Iselins und des Ref. 
eigenen Erfahrung stehen. Vielleicht liegen hier 
Meßfehler vor. Aus Dissons Mitteilung ist 
noch besonders beachtenswert, daß er auch bei 1 
kleinsten Kindern nur Günstiges und keine Schädi- j 
gung von der Röntgenbehandlung gesehen hat. 
Wenn man die vorstehend kurz zusammengefaßten 
Ergebnisse überblickt, so gewinnt man einen 
sicheren Eindruck; nämlich den, daß die chirur¬ 
gische Tbc. nicht nur lokal, sondern daß der tuber¬ 
kulöse Mensch zu behandeln ist; daß mithin Sorge 
getragen werden muß, möglichst viele solcher 
Anstalten ins Leben zu rufen, wie sie Bier und 
Kisch geschaffen haben. Und ferner kann man 
bestimmt behaupten, daß die glänzenden Erfolge 
der Hochgebirgsbehandlung auch in der Ebene 
erzielt werden können, wenn man das Minus an 
Sonne durch Heranziehung andeier Heilfaktoren 
wettmacht. Kisch scheint hier den gangbarsten 
Weg gefunden zu haben, der vielleicht durch Ein¬ 
fügung der Röntgenbehandlung nach Iselins 
vorsichtigen und erprobten Grundsätzen noch ver¬ 
kürzt werden kann. 

Reyn und Ernst behandeln den Lupus vulgaris 
lokal mit Fineen und allgemein mit Kohlenbogen¬ 
licht, das sie auch bei chirurgischer Tbc. als wert¬ 
volles Unterstützungsmittel, in vielen Fällen als 
alleiniges Heilmittel ansehen. Sie betrachten es 
dem Quarzlicht als weit überlegen. Ferner halten sie 
ein kräftiges Anfangserythem des ganzen best rablten 


Körpers mit folgender Pigmentierung, die kräftig 
rotbraun sein muß, für eine wesentliche Voraus¬ 
setzung des Erfolges. Auch Meyer tritt für Ver¬ 
wendung von künstlichen Lichtquellen, die alle 
Strahlen enthalten, also dem Sonnenlicht nahe¬ 
stehen, ein. (Di.) 

Rost hat zur Behandlung der Hauttuberkulose 
systematisch Röntgen-Radi umstrahlen und ultra¬ 
violettes Licht kom biniert. örtlich werden Radium- 
und Röntgenstrahlen sowie Bestrahlungen mit 
der Kromayerlampe angewandt, die Zwischen¬ 
pausen zwischen den in größeren Zeitabständen 
zu wiederholenden örtlichen Bestrahlungen werden 
durch allgemeine Höhensonnenbestrahlungen äus- 
gefüllt. Die Erfolge waren gut. (Ha.) 

Spirillosen. 

Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Von Leven 
in Elberfeld. (Derm. Wschr. 1920, S. 369.) 

Das Tierexperiment (das impf bares Virus im Or¬ 
ganismus nachweisen läßt, ehe der Primäraffekt 
ausgebildet ist), gewisse Erfahrungen der Ohren¬ 
ärzte, die Acusticuserkrankungen bereits bei sero¬ 
negativen Primäraffekten fanden, Beobachtungen 
einwandfreier Rezidive bei Abortivbehandelten 
und Liquoruntersuchungen veranlassen den Verf. 
zu der Warnung, die sichere Heilung des primären 
Lues mit negativer Wa.-R. durch eine Abortivkur 
zu erwarten. Er warnt vor der Überschätzung 
des Resultats der Wa.-R., deren Negativbleiben 
die Heilung erkennen lassen solle. Da Verf. 
neues Material herbeischaffen wird,, kann seine 
weitere Publikation erwartet werden, bevor hier 
Stellung genommen wird. (En.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

Zur Pathologie und Therapie der Thrombophlebitis 
mesaralca. Von S. Weil. A. d. Chir. Univ.-Klinik 
in Berlin. (B.kl.W. 1920, S. 270.) 

Die Thrombophlebitis mesaraica oder mesenteriale 
Pyämie mit ihren Folgen, den multiplen Leber¬ 
abszessen, gehört zu den unangenehmsten Kom¬ 
plikationen der akuten Wurmfortsatzentzündunu; 
sie tritt hauptsächlich bei schweren und ver¬ 
schleppten Fällen, ausnahmsweise nach leichten 
Fällen und Frühoperationen auf. Weil bespricht 
das Krankheitsbild ausführlich unter Anführung 
von 9 Fällen. Treten im späteren Verlauf der 
Blinddarmentzündung wiederholte Schüttelfröste 
auf, so sind sie unbedingt als Zeichen der In¬ 
fektion des Venensysteras aufzufassen. Der prak¬ 
tische Arzt muß sich darüber klar sein, daß Ge¬ 
fahr im Verzüge ist, wenn nicht operativ ein¬ 
gegriffen wird. Forderung der Frühoperation, 
bevor Pfortadervereiterung und Leberabszesse 
sich einstellen! Besprechung der Operation nach 
Braun, der die V. ileocolica nahe an der Ein¬ 
mündungsstelle in die V. mescnterica sup. unter¬ 
bindet und reseziert. (Mt.). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ein einfacher transportabler Pneumothoraxapparat. 

Von Prof. Dr. Erich Leschke. A. d. II. med. 
Klinik der Charitä in Berlin. (D.m.W., 1920, 

S. 602.) 

Der die Punktionsnadel tragende Schlauch steht 
mit einem Manometer und unter Zwischenschaltung 
eines Zweiwegehahns (als Ersatz für die teure 
Luftpumpe) mit einer graduierten Spritze in Ver¬ 
bindung. Je nach der Habnstellung wird Luft 
angesogen oder aus der Spritze in den Thorax 


Digitized by 


Google 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





454 


Referate. 


■ Therapeutische 
Hai bm onatsbefte. 


e ingeh losen. Preis 80 M. bei Berkholz, Berlin, 

Köpenicker Str. (ju.) 

Konrtjtutjons-, 8toffwachwl-, Blutkrank- 
hetten. 

i 

• Blutkrankhetten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der ' 
klinischen Hämatologie von Dr. med. Otto Nae- 
geli in Zürich. 3. Auflage. Berlin-Leipzig, Vergg. 
wissensch. Verleger, 1919. Preis 46,-— M., geb. 

52 — M. 

Die lange erwartete neue Auflage desN aegel isehen 
Buches trägt der bedeutenden Erweiterung und 
Vertiefung unserer hämatologisehen Kenntnisse 
während der letzten Jahre vollauf Rechnung. Auf 
eine eingehende Darstellung der Technik der Blut- 
untersuclning folgt eine ausführliche Abhandlung 
über die klinischen physikalisch-chemischen Un¬ 
tersuchungsmethoden, deren besondere Bedeutung j 
für die Diagnose und Genese der Anämien hervor- ' 
gehoben wird. Die Genese?, die normale und patho ! 
logische Morphologie der einzelnen Blutzellarten 
wird auf Grund der ausgedehnten eigenen Er¬ 
fahrungen mit scharfer Kritik übersichtlich und 
klar dargestellt. Besonders wertvoll sind die Ka¬ 
pitel über die Klinik der eigentlichen Blutkrank¬ 
heiten, über dio Veränderungen des Blutes bei 
Infektionskrankheiten und bei Vergiftungen, wo 
auch überall die persönliche Erfahrung und eigene 
kritische Stellungnahme des Autors deutlich her¬ 
vortritt. So wächst das Buch über den Rahmen 
eines referierenden Lehrbuches woit hinaus und j 
gibt mit den ausführlichen, jedemKapitel beige- | 
fügten Literaturverzeichnissen eine umfassende 
Übersicht über den ganzen Problemenkreis des 
Gebietes! Die einfache, klare Ausdrucksweise 
unterscheidet es vorteilhaft von manchen anderen 
Bearbeitungen des gleichen Stoffes. Den Schluß 
des Buches bilden eine Anzahl ziemlich guter Ab¬ 
bildungen der verschiedenen normalen und patho¬ 
logischen Zellarten. Hierbei und ganz besonders 
in der Ausstattung des Textes zeigen sich leider 
die Wirkungen des Krieges noch sehr deutlich. 
Bei dem hohen inneren Wert des Buches muß man 
diese äußeren Mängel um so mehr bedauern. (j u .) 

Die moderne Individualisierende DUtbehmndlung des 
Diabetes. Von M. Lauritzen in Kopenhagen. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 209.) 

Die Diätbehandlung des Diabetes erfordert ein¬ 
gehendes Individualisieren. Sehr gute Erfolge 
sah Verf. von strengen Gemüsetagen, die Glykos- 
urie und Hyperglykämie schneller beseitigen als eine 
allmähliche Einschränkung der Kohlehydrate und 
des Eiweißes. In leichteren Fällen genügen bereits 
1 bis 2 Gemüsetage, in mittelschweren und schwe¬ 
ren sind diese mehrere Tage bis zu einer Woche 
fortzusetzen. Der Übergang von der Geraüsediät 
zur gemischten kohlehydratarmen muß allmählich 
erfolgen, bei leichteren Fällen unter allmählicher 
Eiweißzulage, bei schwereren statt dessen zunächst 
Zulage von Fetten. Überernährung ist bei der 
Kostbehandlung unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden. Bei Ruhe ist das Minimum 30 Kal. pro 
kg, bei leichterer Arbeit 35—40 Kal. bei schwererer 
über 40 Kal. Auch prolongiertes Fasten beseitigt 
oft rasch Glykosurie und Azidose, findet jedoch 
bei den Kranken bald Widerstand. Bei leichteren 
Fällen beginnt Verf. die Behandlung mit einer 
gemischten, kohlehydratarmen Probediät, dann 
folgt ein Gemüsetag und nunmehr Übergang zu 
einer der Probediät ähnlichen animalischen Diät, 
die monate- bis jahrelang beibehalten wird. Bei 
mittelschwercn Fällen mehrere Gemüsetage oder 


Hungerkur, auch öfteres Einschieben einzelner 
Gemüsetage. Bei schweren Fällen mit Azidose 
werden häufig Gemüsetage eingesohoben und in 
der gemischten kohlehydratarmen Diät das ani¬ 
malische Eiweiß stark reduziert 1 ). (De.) 

Krankheiten des frühen Kindesaltor*. 

Die Behandlung der Rachitis durch Ultraviolettbestrah¬ 
lung, dargestellt in 24Fällen. Von Huldschinsky. 
A. d. Oskar-Helenen-Stift in Berlin. (Zschr. f. 
orthop. Chir. 89, 1920, S. 620.) 

3 mal wöchentliche Sitzungen, von 1 m Entfernung 
bis 50 cm herabgehend, mit 3 Min. beginnend, um 
1 Min. tag], bis auf 20 Min. Dauer im 3. Monat 
gesteigert. — Ergebnisse vor dem Röntgenschirm: 
In der 3. Woohe diffuse Kalkablagerung in den 
Knochen, dann zunehmende Verkalkung des 
Osteoids; Längenwachstum entspricht dem nor¬ 
malen. Gute Beeinflussung jedes Rachitisgradee. 
Wichtig ist die Bestrahlung nach Osteotomien, 
nach denen dann eine bedeutend raschere Ver¬ 
knöcherung herbeigeführt wird, (bö.) 

Krankheiten des Urogenftaisyrtcmt. 

Alkattchlorlde und Alkalikarbonate bei Ödemen. Von 

A. Magnus-Lew in Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 594.) 

Aus vergleichenden Versuchen bei nephrotischen 
Ödemen unter Zufuhr von Natr. bikarbonio. und 
Kochsalz in äquivalenten Mengen ergab sich, daß 
das Na-Ion als Bikarbonat ähnlich schwer aus¬ 
geschieden wurde wie in der Verbindung mit CI 
als NaCl, während das CI mit Kalium zusammen 
leicht eliminiert wird. Ein prinzipiell gleiches 
I Verhalten zeigten auch Hydropsien anderer Genese. 

, Dementsprechend bewährten sich in manchen Fäl- 
| len, besonders von Nephrosen, in denen salzfreie 
| Kost und andere Diuretika keinen Einfluß auf 
| die Wasserausseheidung gezeigt hatten, die Kali- 
| salze KCl und Liquor Kali acetici als gute Diure- 
tika, wenn sie in genügend großer Dosis gegeben 
werden. Man fange mit 3 mal */« Teelöffel Liqu. 
Kal. acet. an und steige schnell auf 6 mal l f % bis 
1 Teelöffel an. Vom Chlorkalium gebe man 2—3 g 
am ersten Tage und steige innerhalb einer Woche 
auf 10 g. Gleichzeitig ist salzfreie oder salzarme 
Kost zu verabreichen. Als Nebenwirkung ist bei 
| den großen Dosen mit Durchfällen zu rechnen, 

| die aber in leichteren Graden auch ihrerseits 
I wasserentlastcnd und nicht schädlich find. (Ju ) 

| »Die semiotUche Bedeutung des Reststlckitoffs für 
; die Beurteilung der Nierenerkrankungen und der Urimle. 

! Von Dr. R. Uhlmann in Fürth i. B. (WürzV 
i Abh. 20. Heft 1—3.) Leipzig, Kurt Kabitsch. 

, 1920. Preis 4,50 M. 

| Es handelt sioh um eine auf Anregung von 
H. Strauß entstandene sehr verdienstliche litera¬ 
rische Übersicht über die quantitativen Verhält¬ 
nisse des Reststickstoffs unter normalen und pa- 
tiiologischen Bedingungen. Die Zusammensetzung 
des R.-N wird kurz besprochen, ebenso der R.-N 
' der Organe und die Austauschverhältnisse zwischen 
Blut und Geweben. Bezüglich der letzten Frage 
muß man es bedauern, daß die neuere Literatur 
— die Arbeit war im wesentlichen schon 1914 ab¬ 
geschlossen — nicht mehr eingehend berücksich¬ 
tigt werden konnte. Besonders ausführlich wird 
das Verhalten des R.-N bei den verschiedenen 
Formen der Nierenerkrankungen auseinander¬ 
gesetzt und in der Urämiefrage der Standpunkt 

! l ) Vgl. s. B. auch da* Ref. auf S. 2U. 
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vertreten, daß bei der echten Urämie im Gegen¬ 
satz zu der Pseudourämie und der Niereneklampsie 
immer eine R.-N-Erhöhung nachweisbar ist, nur 
zeigt die individuelle Reaktionsfähigkeit auf R.-N- 
Erhöbung große Verschiedenheiten, (ji*.) 


Gonorrhöe. | 

•Die moderne Behandlung der Gonorrhöe beim Manne. 

Von Prof. Paul Asch in Straßburg i. E. 2. Aufl. 
84 S., 25 Abb. Bonn, A. Marcus & E. Weber, 
1920. Preis geh. 5,75 M., geb. 7,45 M. . j 

Bei der heutigen Bedeutung der Geschlechtskrank- ! 
heiten sei, auch wenn von Aschs Büchlein nur 1 
ein Neudruck vorliegt *), auf den Versuch des Verf. I 
hingewiesen, auf wenigen Seiten nicht nur die 
Therapie der Gonorrhöe darzustellen, sondern auch 
für eine, Ref. möchte sagen „urologische Auffas¬ 
sung“ der chronischen Gonorrhöe zu interessieren. 
Daß der Praktiker, welcher hier im engen Rahmen 
eine Fülle von therapeutischen Methoden empfängt, 
aus dem Buche Aschs allein die Tripperbehand- I 
lung lernt, möchte Ref. nicht behaupten; er | 
glaubt vielmehr, daß Asch vor allem zeigen will, | 
wie vielseitig die Gonorrhöetherapie zu gestalten 
ist, und daß er den Kranken vor der einseitigen 
Benutzung der Tripperspritze und der Bougies 
(im Früh- und Spätstadiura) und den Arzt vor 
dem Stumpfsinn dieser schematischen Therapie be¬ 
wahren will. Leider kann der weniger erfahrene 
Leser mitunter schwer unterscheiden, was fest¬ 
stehende Erfahrung und was problematisch ist. 
Am verfänglichsten scheint Ref. in dieser Richtung 
die Aufstellung der Gonokokkendegenerations¬ 
formen in der von Asch gewählten bestimmten. 
Form. Wer nicht über eigene Erfahrungen verfügt, 
dürfte auf Grund dieser Darstellung überhaupt 
keine chronische Urethritis ohne Gonokokken fin¬ 
den! Die von Asch geschilderten degenerierten 
Bakterienformen kommen allen möglichen Keimen 
zu (Ref. fand sie als Pneumokokkenfiguren, als 
harmlose Parasiten bei vielen sicher „banalen“ 
Urethritiden. Eis soll nicht geleugnet werden, daß 
der Gonoeoccus degenerierte Enormen im Sekret¬ 
präparat aufweisen könnte! Unsere Aufgabe muß 
es bei dem Vorkommen solcher Keime sein, durch 
provokatorische Maßnahmen ihren Charakter zu | 
erschließen und ein Urteil vorher sorgfältig zurück i 
zubehalten. 

In dieser und anderer Beziehung muß Aschs Buch 
mit Kritik gelesen werden. Der Leser, welcher 
es mit diesem Vorbehalt ergreift, wird an der 
lebhaften Darstellung, der Vielseitigkeit des Ge¬ 
botenen, den mannigfachen Anregungen viel Freude 
haben. (£«.) 

Choleval ln der Frauenpraxis. Von L. Mandl. 
(W.m.W. 1920, S. 79.) 

Empfehlung des Cholevals bei gonorrhoischen Er¬ 
krankungen. (Pr.) 

Frauenkrankheiten, Geburtesttrungen. 

• Die Technik und Anwendungsbreite der vaginalen 
Inzision von Entzündungsherden im Becken. Von 

Czeslaw Cybicho wski in Posen-Wilder. Leipzig, i 
Benno Konegen, 1920. 

Der Verf. berichtet über gute Erfolge aus der 
Klinik L. Fraenkel bei Inzisionen von der Vagina 
aus mit der Fraenkel sehen Troikartkornzange 
und Drainage mit mindestens 2 Hartkautsohukröhr- 
chen, die mehrere Wochen (in einem Falle 1 Jahr) < 

*) Vgl. die Ref. ln clleten Heften 1914, 8. 533 u. 1917, S. 227. 


liegen bleiben. Nicht nur parametritische Infil¬ 
trationen und Abszesse, sondern auch entzünd¬ 
liche Adnexerkr&nkungen, Pyosalpingen und Pyo- 
varien wurden vaginal in Angriff genommen. Mit 
der Inzision werden die üblyihen resorbierenden 
Maßnahmen kombiniert. (Dt.) 

•Die Frau als Mutter. Von Meyer-Rtlegg. 7. 
bis 12. Aufl. Stuttgart, E\ Enke, 1920. Preis 
geh. 12,— M. 

In dem für den Laien geschriebenen Büchlein werden 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sowie 
Pflege und Ernährung des Neugeborenen in aus¬ 
gezeichneter Weise beschrieben. Verf. findet ein¬ 
dringliche Worte, das Selbststrlen den Müttern 
zur Pflicht zu machen. Allen Müttern, Pflegerinnen, 
Hebammen ist das Buch dringend zu empfehlen, (nt. 

Zum vereinfachten schematlsehen Skopolamin-Amne- 
slndftmmersohlaf. Von P. W. Siegel. A. d. Univ.- 
Frauenklinik in Gießen. (Zbl.f. Gyn. 1920, S.693.) — 
Dämmerschlaf unter der Geburt durch intravenöse 
Anwendung der Medikamente. Von Eisenberg. 
A. d. Landes-Frauenklinik zu Magdeburg. (Eben¬ 
da, S. 688.) 

Polemik gegenüber Angriffen besonders vonG auß l ). 
Verf. hält aufrecht, daß der von ihm angegebene®) 
vereinfachte schematische Skopolamin-Amnesin- 
dämmerschlaf ungefährlich für Mutter und Kind, 
allerdings vorläufig nur in der Klinik ausführ¬ 
bar ist. int.) — Eisenberg ist gleichfalls weniger 
ablehnend als Gauß. Nachdem er die auch von 
anderen Autoren veröffentlichten 8 ) Gefahren des 
Dämmerschlafes für Mutter und Kind bestätigt 
hat, teilt er Versuche an 12 Gebärenden mit, 
durch intravenöse Verabreichung der (entsprechend 
dosierten!) Medikamente Skopolamin und Amneun 
bessere Resultate zu erzielen. Kleinere Gesamt¬ 
dosis, promptere Wirkung, späterer Beginn mit 
den Injektionen sprechen für die Art der Verab¬ 
reichung. Größere Versuchsreihen (es handelt sich 
um eine „vorläufige Mitteilung“) sind abzuwarten. 

(DO 

Über die Behandlung septischer Aborte und Geburten 
mit Argochrom. Vdn Kleemann. A. d. gyn. Ab¬ 
teilung d. Allerheiligen -Hospitals in Breslau. 
(S.-A. aus ,,Frauenarzt“ 1920, H. 3.) — Kollargol- 
theraple bei Puerperalfieber. Von P. W. Siegel. 
A. d. Univ.-Frauenkliniken in Freiburg und Gießen. 
(Zschr. f. Geburtsh. 82, 1920, S. 491.) 

Kleemann glaubt bei 10 Fällen von Sepsis post 
abortum hzw. partum an Heilung durch 1 bis 
höchstens 2 Injektionen von Argochrom Merck 4 ). 
Zwei Fälle gingen trotz Injektionen zugrunde. — 
Mit nur einer oder zwei Injektionen Kollargol- 
Heyden (5 ccm 1 proz. Lösung) intravenös früh¬ 
zeitig gegeben, hat Siegel gute Resultate erzielt. 
Schwere Infektionen sind natürlich nicht alle heil¬ 
bar, doch ist ein Resultat von 7 Proz. Mortalität 
bei Sepsis puerperalis sehr erfreulich. — Auf 
Grund eigener Erfahrungen kann Ref. die guten 
Erfolge Klecmanns leider nicht bestätigen, es 
gelang nicht, schwere E'älle von Sepsis zu retten, 
die leichteren heilen auch ohne Injektion. Freilich 
darf bei Sepsis nichts unversucht bleiben. Bessere 
Resultate sahen wir bei Versuchen mit Elektro- 
kollargol-Heyden, das Ref. demnach auch als 
wirksamer als das von Siegel benutzte Kollargol 
bezeichnen zu dürfen glaubt. (Dt.) 


*) Siehe das Ref. auf S. 294. 

*) Siehe das Ref 1919. S. 28. 

*) Vgl. z. B. die Ref. auf S. 315, 294 u. IST: ferner 1919, S. 75. 
4 ) Vgl. die Ref. S. 181. 


Digltized by 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


456 


r TherapentisdÜf 
LHalbmonatsheftc. 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Oberschenkelamputatlon. Von J. Becker. A 
d. Knappschaftslazarett Ruda-Nord. (Zbl. f. Chir. 
1920, S. 643.) 

B. empfiehlt bei Oberschenkelamputation extra- 
periostal von zwei Längsschnitten aus Bildung 
eines vorderen und hinteren Hautmuskellappens, 
die nach Versorgung der Gefäße vereinigt werden. 
Vorteile der Methode: Schnelligkeit der Operation 
(sogar im Chloräthyl-Rausch), gut gepolsterter, 
tragfähiger Stumpf, Versorgung des ischiadicus 
unnötig, da er glatt durchschnitten und in Weich¬ 
teile eingebettet ist, in die er ohne Neurombildung 
einwachsen kann, (bö.) 

Über Feder-Extejisionsschlenen für Finger-, Hand- und 
Unterarmbrüche. Von Dr. Dunker in Branden¬ 
burg. (M.m.W. 1920, S. 816.) 

D. gibt eine Federschiene an, die aus einem festen, 
den proximalen Armteil umfassenden und fixie¬ 
renden und einem, das gebrochene Glied um¬ 
spannenden, bügelförmigen Teil besteht. Verbesse¬ 
rung: eine Spiralfeder mit Mikrometerschraube zur 
Dosierung der Extension. Hersteller: Fa. Braun- 
Melsungen. Preis 26 bzw. 35 M. (Bö.) 

Die mechanische Behandlung der habituellen Schulter- 
verrenkung. Von M. Böhm. (B.kl.W. 1920, S. 345.) 
Böhm gibt einen Apparat an (Abb. im Original), 
der die Luxation verhindert, dabei aber die Ge¬ 
brauchsfähigkeit des Armes möglichst wenig be¬ 
einträchtigt. (U>.) 

Die traumatische Varusdetormitftt des Fußes im Kriege, 
Insbesondere deren Behandlung. Von Prof. Schultze 
in Duisburg. (Zschr. f. othop. Chir. S9, 1920, S. 678.) 
Bei Lähmung8-Varus blutig-ostale Plastik; hei rein 


traumatischer Form nur durch Redressement mit 
dem Osteoklasten [konzentrische Pelotten zur Ver¬ 
teilung des Druckes nach einem Druckpunktschema 
(Einwirkung 15 — 30 Sek.]. Gips mit gutem Polster 
I in Uberkorrektur (mit Oberschenkel!), dann 
| Wiederaufschneiden sofort bis auf die Haut. Neu¬ 
umwicklung mit Gipsbinde. Spätere Fußbekleidung: 
Normalschuh. Vorteil: Dauerresultate, (Bd'.j 

Prothesen 

Kruckenbergsche Stumpfplastik und Prothese. Von 

Scheel in Rostock. (Zschr. f. orthop. Chir. 89, 
1920, S. 452.) 

Empfehlung, besonders für Doppelamputierte als 
Operation der Wahl. Kruckenberg-Stumpf an 
sich wertvoll, wenn auch ästhetisch nicht schön. — 
Besprechung der günstigsten Muskelverteilung am 
Stumpf. Modell Klingenberg-Rostock erfüllt 
die Forderungen für Kruckenberg-Prothesen. 
Erfassung der Bewegung des Unterarmes gegen 
den Oberarm an der Ulna, Faustschluß durch An¬ 
näherung des Radius an die Ulna, Öffnung durch 
Spreizung; bei Lateral-Abduktion Supination, bei 
Medial-Abduktion Pronation. ( bö ) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Über einen Fall von hoher subkutaner Zerreißung des 
Plexus brachialls. Von R. Reichle in Breslau. 

(B.kl.W. 1920, S. 376.) 

Reichle teilt einen Fall von subkutaner Zer- 
! refcßung des Armplexus bei einem Elektromonteur 
mit, der mit der rechten Hand in eine Trans¬ 
mission geriet. Operative Naht des zerissenen 
Plexus, Erfolg nach 6 Wochen noch nicht sicht- 
. bar, aber möglich, (jü.) 


III. Prophylaxe. 
8euch»nyerhMtung. 

Zur Grippeprophylaxe. Von J. Pie sch in Berlin. 
(D.m.W. 1920, S. 521.) 

In chemischen Laboratorien, in denen mit Jod¬ 
dämpfen gearbeitet wurde, blieben alle Laboranten 
dauernd frei von Grippeinfektionen. Es wird da¬ 
her empfohlen, einige Tropfen Jodtinktur auf 
einen Teller zu gießen und die Dämpfe mehrmals 
täglich einzuatmen. Die eigenen Erfahrungen init 
diesem Verfahren lauten günstig 1 ), (j*.) 

Häufigkeit der Tuberkulose bei Ehegatten. Von 

A. Minnig. (Journ. Am. Med. Assoc. 74, 1920, 
S. 1445.) 

Die verschiedenen Statistiken über die Häufigkeit 
der Tuberkulose bei Ehegatten schwanken zwischen 
3 und 58 Proz. Minnig hat in 1000 Fällen poli¬ 
klinischer Praxis auf diese Verhältnisse geachtet. 
Nur ganz sichere Fälle von Tuberkulose (positiver 
Bazillenbefund oder ganz eindeutige Anamnese) 
wurden berücksichtigt. Er fand unter 502 ver¬ 
heirateten Personen aktive Tuberkulose bei beiden 
Ehegatten in 44 Fällen = 8,7 Proz. Von diesen 
44 Fällen war in 22 ein Gatte an Tuberkulose ge¬ 
storben; von den 22 Überlebenden waren 17 Män¬ 
ner und 5 Frauen. Es handelte sich durchweg um 
Leute der weniger bemittelten Klassen; bei besser 
Situierten wäre der Prozentsatz kleiner. Jedenfalls 
ergibt sich, daß die Tuberkulose unter Ehegatten 
nicht so selten ist, und nach Minnigs Ansicht 
kann sehr-wohl die Infektion erst in der Ehe er¬ 
worben werden. (Fa.) 


1 ) Man erinnert sich dabei an die freilich im Prinzip ganz 
andersartige Jodwirkung, die auf S. 360 besprochen ist. 


Desinfektion. 

•Was soll der Gebildete von der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege wissen? Von Viktor K. Ruß. I. Teil.: 
Das Wesen u. d. Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten. 428 S. 73 Abb. Wien u. Leipzig, 
Josef Safät, 1920. Preis 18,— M. 

Der Untertitel lautet: Ein Buch zur Belehrung 
und Beratung für Volksbildner, Leiter industrieller 
und landwirtschaftlicher Betriebe, Hochschulstu¬ 
denten und alle jene, welchen das eigene und das 
Wohl des Volkes am Herzen liegt. Zu diesem 
Zweck gibt Verf. in 30 Vorlesungen einen ganz 
systematischen Lehrgang: Begriff der ansteckenden 
Krankheit, Biologie der Kleinlebewesen, im bes. der 
Krankheitserreger, Eintrittspforten, Ansteckungs¬ 
quellen, unbelebte und belebte Überträger, Ab- 
wehrmaßregeln, Desinfektion (8 Vorles.!), endlich 
im speziellen Teil ansteckende Krankheiten des 
Menschen und der Tiere. Die Darstellung ist klar, 
vermeidet Fremdworte, der Inhalt steht auf der 
Höhe der Wissenschaft; gleichwohl möchte Ref. 
bezweifeln, daß gerade für solche systematische 
und ausführliche Darstellung in der Laienwelt Be¬ 
dürfnis besteht, ju.) 

Desinfektion. 

Über Mtfttsol. Von G. Lotheisen. A. d. chir. Abt. 
d. Franz-Josef-Spital in Wien. (W.m.W. 1920, S.48.) 
MastisqJ kann als Klebemittel und zum Arretieren 
der Bakterien statt Jodtinktur verwendet werden. 
Die Desinfektion der Hände erfolgt derart, daß 
dasMastisol über die Hände verrieben wird, die nach 
J / 9 Minute mit steriler Watte abgerieben werden, 
und ein steriler Zwirnbandschuh darüber gezogen 
wird. Das Operationsfeld wird trocken rasiert, 
3 mal mit Benzin gewaschen, dann mit Mastisol 
bepinselt, (jv.) 
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Arsen-Perdynamin-Pillen s. Nährpräparate. 

Bi-Pelotonoids, in der Schweiz, Österreich usw. 
Bi-Palatonoids genannt, stellen eine Arzneizube¬ 
reitung dar, die ein Ersatz für die Blaudschen 
Pillen sein soll. Die Bi-Pelotonoids sind kleine, 
luftdicht verschlossene, leicht lösliche Kapseln, 
aus Glyzerin und Gelatiue hergestellt und durch 
eine Scheidewand in zwei Fächer geteilt. Das 
eine Fach enthält Ferr. sulf. oxydatum, das an¬ 
dere Natr. earbon. Sie sollen den Vorteil bieten, 
im Magen im Augenblick der Lösung das weiße 
Ferr. carbonicum oxydatum zu bilden und dieses 
„als solches und nicht durch längeres Liegen che¬ 
misch verändert“ (?) dem Organismus zur Resorp¬ 
tion anzubicten. Im Handel sind Formen, die 
Blaudschen Pillen zu 0,26 und 0,52 g entsprechen, 
ferner solche mit Natr. arsenicos. 0,002 und mit 
Extr. Stryehni 0,016 g 1 ). Vertrieb durch Haus¬ 
mann A.-G., St. Gallen u. Zürich. 

Calcaona wird angegeben als ein Präparat aus 
reinem Kakao mit 12 Proz. Chlorkalzium „in ehern. 
Bindung“ (?!. Anwendung bei Arteriosklerose, Ra¬ 
chitis usw\ Preis 100 g .M f 50 M. D. Chem. Fabrik 
Marienfelde, Berlin-Marienfclde. 

('hinamon siehe Husten-u Sch windsuchts- 
mittel. 

Desinfektionsmittel: Idramint (Riedels Pa¬ 
raform-Mundtabletten) enthalten als wirksamen 
Bestandteil Paraformaldehyd. D.: I. D. Riedel, 
A.-G., Berlin-Britz. 

Digaton enthält nach Angabe der D. die the¬ 
rapeutisch wirksamen Bestandteile der Digitalis¬ 
blätter. 1 ccm Lösung: 0,10g Fol. digit. titr.; 
Ampullen enthalten 1,1 ccm, Tabletten entsprechen 
0,05 g Fol. digit. tifcrat. D. Chemosan A.-G., Wien. 

. Diyinal siehe Rheumamittel. 

Farnunöl siehe Parasitenmittel. 

Hänsalln-Kopfsplritus s. Parasiten mittel. 

Hole-Born siehe Körperpflege. 

Husten-u. Schwindsuchtsmittel: Ghinamon 
ist die Wortschutzmarke für Chinin-Ammon-Kal- 
zium-Tabletten, deren jede 0,10 g Chinin entspricht. 
Als „Spezifikum“(!) gegen katarrhalische Erkran¬ 
kungen bezeichnet. D. Chemosan A.-G., Wien. 

Ichtulfon siehe Salben, Seifen usw. 

Idramint siehe Desinfektionsmittel. 

Jodfortantabletten enthalten neben Lecithin. 
Eisen und den Geschmackszusätzen Kakao und 
Zucker in der Tablette 0,05 g „organisch gebun- i 
denes“ Jod. Sie sind mit Rillen versehen, die 
eine genaue Halbierung in Tabletten zu 0,025 g 
Jod für Kinder ermöglichen und finden Anwen¬ 
dung bei Skrofulöse, Struma, Drüsenschwellungen, 
Asthma, Arteriosklerose, Endometritis, Fettsucht 
usw. Die D. geben an, daß die Tabletten keinen 
Jodismus erzeugen. D.: Uhlmann-Eyraud, A.-G., 
Zürich. Die älteren in Deutschland herge¬ 
stellten Jodfortantabletten enthalten ihr Jod i 
(0,1 g, also 4 mal mehr!) als Jodkalzium-Hamstoff, 
also keineswegs in organischer Bindung. Man 
kann also gespannt sein, als was sich die nicht 
näher definierte „organische“ Jodbindung dieses : 
Schweizer Fabrikats entpuppt. Sicher ist jeden¬ 
falls, daß, wenn sie ihr Jod freigibt, sie auch 1 
Jodismus hervorrufen kann. Denn Jodismus kann 
nur unmöglich gemacht werden, wenn das betr. 
Jodpräparat zu wenig Jod pro dosi enthält; j 

*) Pharm. Neuheiten, 195», S. 50. j 

Digitized by Google 


der extreme Fall hiervon ist, daß es überhaupt 
kein Jod, d. h. kein im Organismus als Jod-Ion 
freiwerdendes, d.h. kein wirksames Jod enthält. 

Kaposavon siehe Salben, Seifen und dergl. 

Körperpflege, Mittel zur: Hole-Born ist ein 
Haarwasser, das nach Angabe des D. im wesent¬ 
lichen aus einem pflanzlichen Extrakte besteht 
und als Mittel gegen Kopfsehuppen, Kopfjucken 
und Haarausfall angepriesen wird. Nähere An¬ 
gaben waren nicht zu erhalten. D.: Ricolto-Werk, 
Leipzig, Scharnhorststr. 32. — Kutin wird als 
nicht fettende Toilettencreme zur rationellen Pflege 
der Haut und des Teints empfohlen, ohne daß 
die D. (Chemosan A.-G., Wien) Daten über die 
Zusammensetzung bringt. — Walmosa derselben 
Fabrik wird gegen aufgesprungene Haut, Sommer¬ 
sprossen und Pusteln empfohlen. Auch bei diesem 
Präparat wird die Zusammensetzung geheim ge¬ 
halten. 

Kutin siehe Körperpflege. 

Nährpräparate: Arsen-Perdynamin-Pillen. 
Ein Glas mit 100 Pillen enthält 0,01 g Ac. ar- 
senicos. und entspricht einer Flasche Perdynamin, 
einem mit Malagawein hergestellten Hämoglobin¬ 
präparat. D.: Chem. Fabrik Arthur Jaff6, Ber¬ 
lin 0. 27. — Nährsaft „Knoll“ wird nach 
einem zum D. R. P. angemeldeten Verfahren aus 
frischem Schlachtblut gewonnen und enthält „alle 
Bestandteile des Blutes in aufgeschlossener, leicht 
verdaulicher Form“. Es ist von Blutfarbe und 
Blutgesehmack befreit, enthält neben etwa 30Proz. 
Eiweiß alle anderen wichtigen physiologischen Be¬ 
standteile des Blutes, wie Kalzium-, Magnesium- 
und Eisensalze, ferner Lezjthin und Cholesterin 
und etwas Suppenkräuterextrakt. 100 g, wovon 
wohl nach den vorstehenden Angaben der Fabrik 
zu schließen, mindestens 60 Proz. Wasser smd, 
kosten 10,— M. D.: Knoll & Co., Chem. Fabrik 
Ludwigshafen a. Rh. — Nutromalt, Dextrin- 
Maltose, ist ein Nährzucker für Säuglinge, be¬ 
stehend aus 31,44 Proz. Maltose, 67,28 Proz. Dex¬ 
trin, 1,23 Proz. unlösliche Kohlehydrate, 0,55 Proz. 
Kochsalz. D.: Dr. A. Wan der, A.-G., Bern. — 
Perdynamin-Pillen sind eine neue Form für 
das schon länger im Handel befindliche Perdyn¬ 
amin (siehe auch Arsen-Perdynamin-Pillen). D.: 
A. Jaff6, Berlin 0. 27. — Rubio, Mohrrüben¬ 
extrakt nach Prof. Aron, wird nach einem be¬ 
sonderen, zum Patent angemeldeten Verfahren her- 
gestellt, das bezweckt, die sog. akzessorischen 
Nährstoffe der Rüben, die bekanntlich von Freise 
entdeckt und nach seinen Angaben 2 ) wohl wesent 
lieh preiswerter beschaffbar sind, in konzentrierter 
Form zu erhalten. Es wird empfohlen gegen ali¬ 
mentäre Anämie der Kinder, Morbus Barlowi und 
Rachitis. D.: Chemische Werke Rudolstadt. 

Nealpon enthält nach Angaben d. D. die Ge¬ 
samtalkaloide des Opiums in Form salzsaurer 
Salze, lg — etwa 0,5 g Morphin und 0,4 g Neben¬ 
alkaloide; also ein recht spät geborener Doppel¬ 
gänger des Pantopon! D.: Hoeckert & Micha- 
lowsky, Chemische Fabrik, Berlin-Neukölln. 

Novadeps siehe Salben, Seifen und dergl. 

Nutromalt siehe Nährpräparate. 

Parasiten- (Wurm-, Krätze-, Ungeziefer- 
mittel): Farnunöl gibt die D. an als 10 proz. 
Lösung des Aspidinolfilizin, des wirksamen, „un- 

2 ) VrI. die Vitaminnotiz auf 8. 39fi ff ; dort auch Zitat der 
Hreleeecheir Arbeit. 
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giftigen“ Prinzips des Extr. filic. maris, in Rizinus¬ 
öl und empfiehlt es gegen Tänien, Oxyuren und 
Darmparasiten. D.: Hoeckert * & Michalowsky, 
Chem. Fabrik, Berlin-Neukölln. — H an sali n- 
Kopfspiritus soll „Parasiten und Brut restlos 
in 10 Minuten töten“. Nähere Angaben waren von 
der D., Chem. Fabrik J. Weyreuther in Bottrop 
i. W., nicht zu erhalten. — Vermal sind Wurm¬ 
morsellen mit 10 Proz. Extr. Tanaceti, 8 Proz. 
Sem. Arecae und 87 Proz. Rad. Petroselini. Als 
besondere Wirkung des Mittels nennt die D. die 
der Petersilienwurzel gegen Darm parasiten. Wenn 
diese neue Wirkung der Petersilie auf Richtigkeit 
beruht, so ist sie doch hier bedenklich rückver¬ 
sichert durch die beiden altbekannten Wurm¬ 
mittel. D.: Apotheker Max Wagners chem. Fabrik, 
Leipzig, Charlottenstr. 17/19. 

Rheunianiittel: Divinal wird bezeichnet als 
ein Naturprodukt, das einer Badsteingrube ent¬ 
nommen wird. Zusammensetzung: Kieselsäure 
etwa 30 Proz., Tonerde 4,4 Proz., Eisen 7 2 Proz., 
Kalk 53 Proz., Magnesia 3,87 Proz. Es soll An¬ 
wendung finden in Form von Breiumschlägen 
oder als Zusatz zu Bädern gegen rheumatische 
Leiden u. ähnl. D.: Bayr. Divinal-Werk, Bad 
Reichenhall. 

Salben, Seifen und dergl. Ichtulfon wird 
angegeben als „Amraonverbindung der Iehtulfon- 
sulfo8äure“ (T), ist also wohl nichts anderes als 
Ammon, sulfoichthyolic. D.: Hoeckert & Micha¬ 
lowsky, Chem. Fabrik, Berlin-Neukölln. — Ka- 
posavon ist der Sammelname für eine Anzahl 
med. und hygien. Seifen nicht näher bekannter 
Zusammensetzung. D.: Chemosan A.-G., Wien. — 
Novadeps ist eine Mischung von Adeps Lanae 
mit Vaseline und Paraffinen, die infolge ihrer 
„glücklichen Zusammensetzung“ 300 Proz. Wasser 
aufnehmen soll. D.: Chem. Fabrik „Mainland“ 
Mainbernheim b. Würzburg. 


Terogon siehe Trippermittel. 

Trippermittel: Terogon, ein neues interne* 
Antigonorrhoicum, besteht aus 75 Proz. Extr. Pichi- 
1 Pichi, a ) 14,5 Proz. Extr. Kawa-Kawa, 5,5 Proz. 
Lezithin und 0,ül Proz. 01. Chamomillae aether. 
Die Kombination ist in Tablettenform gebracht. 
Das vor längerer Zeit einmal*) empfohlene Pichi- 
Pichi scheint nicht sehr wirksam zu sein, wenn 
jetzt versucht werden muß, es durch die „Chemo- 
dynamik“ dieser Mischung wirksamer zu machen; 
abgesehen davon, daß die leicht krampfstillende 
Wirkung des Kamillenöls, die hier auf die Blase 
gerichtet werden soll, wohl kaum den Kernpunkt 
einer Gonorrhöe trifft, ist es eine besonderssch’echte 
Empfehlung für das neue Präparat, wenn es mit 
der Behauptung vertrieben wird, die „Kuppelung - 
an (sprich: Mischung mit) Lezithin steigere die 
| Aufnahme des Pichi-Pichi durch die Zelle; und 
I das eigenartigste ist, daß gerade für diese unbe- 
j wieaene Behauptung Abderhalde n — soweit wir 
der Sache nacligehen konnten, natürlich ganz un¬ 
erhört mißbräuchlich — als Kronzeuge zitiert wird. 
D.: Caleion-Gesellschaft, Berlin, Nollendorfstr. 30. 
— Tutor ist eine Silbereiweißgelatine nach Fach- 
razt Dr. Frank, die als Schutzgelatine gegen An¬ 
steckung beim Geschlechtsverkehr angepriesen wird. 
Der Einkaufspreis beträgt 4.— M., der Verkaufs¬ 
preis 7,— M. für eine Tube. D.: Rob. Saalwächter, 
chem.-pharm. Fabrik, Mainz, Heidelberger Faß¬ 
gasse 3. 

Tutor siehe Trippermittel. 

Vermal siehe Parasitenmittel. 

Vertlgoln ist ein Radiumpräparat in Tabletten, 
hergestellt vom Thorraduranwerk, Hüls b. Crefeld. 
Es soll — ausgerechnet! — gegen Kopfschwindel 
und Seekrankheit gebraucht werden. 

Walmosa siehe Körperpflege. 


3 ) Vgl. das Ref. auf S. 415. 
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Die Handhabung der Kohlensftureschnee-Be- 
handlung, dieses elegantesten, bequemsten und 
am besten lokalisierbaren Ätzmittels für die täg¬ 
liche Praxis, ist leider noch viel zu w r enig bekannt 
und angewendet. Es ist daher vielleicht nicht 
überflüssig, wenn an dieser Stelle einmal diese 
äußerst einfache Technik beschrieben wird. Wir 
lehnen uns dabei an die Beschreibung einer ameri¬ 
kanischen Zeitschrift 1 ) an, deren Veröffentlicher 
sich zu der Mitteilung seines Vorgehens durch 
vielseitige Anfragen veranlaßt sah. können aber 
gleich vorausschicken, daß grundsätzlich an der 
von diesem Veröffentlicher geübten Methodik nichts 
Neues ist. 

Die Kohlensäurebombe wird auf einem Gestell, 
im einfachsten Fall auf einem Tische so gelagert, 
daß die Ventilseite ein wenig nach unten geneigt 
ist, so daß beim Öffnen des Ventils flüssige Kohlen¬ 
säure ausgepreßt wird. Die Vorschaltung jeder 
Form von Reduzierventil ist unzweckmäßig. Zum 
Auffangen des Schnees benutzt man ein Stück 
Ziegenleder oder in dessen Ermangelung eine 
zwei- oder dreifache Schicht von Handtüchern 
oder anderem Stoff. Aus diesem Material, das 
zweckmäßig die Größe eines Taschentuchs besitzt, 
wird ein ziemlich dichter Sack über die Bomben¬ 
öffnung geformt. Es genügt dann, das Ventil für 
wenige Sekunden zu öffnen, um genügend Schnee 
zu sammeln. Der Schnee wird dann aus dem 
Beutel mit einem Löffel aufgenommen, um ihn in 
die Formen einzubringen. Als Formen werden 
zylindrische Röhren verschiedenen Durchmessers, 
und zwar von 0,8 — ca. 4 cm Dm., aus Metall oder 
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Hartgummi verwendet, die zweckmäßig an einem 
Ende trichterförmig erweitert sind. Insbesondere 
die engeren Rohre müssen nahtlos sein, um den 
Druck beim Zusammenpressen des Schnees aus¬ 
zuhalten. Man füllt den Schnee locker in das 
trichterförmige Ende und preßt ihn dann mit 
Metall- oder Holzsläben, die den betr. Zylinder 
annähernd ausfüllen, zusammen. Der letzte Druck 
wird durch einen Hammer ausgeübt. Die ganze 
Prozedur muß auf einer harten Unterlage vor¬ 
genommen werden. 1 oder 2 Minuten nach dem 
Formen sind die Stifte durch Verdampfung locker 
genug geworden, um sie leicht aus der Form her¬ 
ausdrücken zu können. Man faßt sie dann mit 
Hilfe eines Lederstückes an und kann mit einem 
kleinen vernickelten Spatel ihrer Spitze jede be¬ 
liebige Form geben und sie so dem zu betupfen¬ 
den Objekt sehr genau anpassen. 

Über Luminalnatrlum 1a gebrauchsfertige« 
Ampullen. Unter dieser Überschrift wurde vor 
kurzem auf die schlechte Haltbarkeit der im Handel 
befindlichen gebrauchsfertigen Ampullen mit Lu- 
minalnatriumlösung auf S. 320 hingewiesen und 
die Frage nach der Natur des in ihnen auftreten¬ 
den Niederschlags aufgeworfen. Durch die folgende 
Zuschrift der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co., Elberfeld-Leverkusen (ohne deren Wissen 
bekanntlich diese unzweckmäßige Arzneiform des 
Luminainatriums in den Handel gebracht wird), 
wird nun diese Frage dahin beantwortet, daß 

M Joum. Amer. Med. Assoc. 14, 1920, S. 1716. 
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unter den Bedingungen der Anfertigung und Auf¬ 
bewahrung dieser Ampullen in ihnen eine Zer¬ 
setzung des Luminalsalzes zu dem freien, schwer 
löslichen Luminal, ja sogar eine Spaltung des 
Luminals bis zur Bildung des schwer löslichen 
Phenyl - athyi - azetyl - harn Stoffs statt findet. Die 
freundliche Auskunft der wissenschaftlichen Ab¬ 
teilung der Elberfelder Farbenfabriken lautet: 
„Erfolgt die Sterilisation der Luminalnatrium- 
lösung durch Flrhitzen, so spielt sich dabei mutatä 
mutandis derselbe Vorgang ab wie bei längerem 
Kochen der Luminalnatriumlösung auf dem Wasser¬ 
bade; es scheidet sich hierbei reines Luminal 
bzw. Phenyl-äthyl-azetyl-harnstoff aus. Die Bil¬ 
dung des letzteren wird durch das Erhitzen der 
Lösung gefördert, anderseits genügt bereits das 
StehenlaB*en an der Luft vor dem Abfüllen der 
Ampullen, um durch Aufnahme von Kohlensäure 
die Abscheidung von Luminal zu bewirken. Aber 
auch bei sofortigem Vorsch uß der Ampu len tritt 
bald eine Zersetzung und Abscheidung des reinen 
Luminals ein“. 


Lagerungs-Apparat zur Vermeidung unwillkür¬ 
licher Bewegungen bei der konservativen 
Behandlung der chirurgischen Tuberku¬ 
lose: Modifizierter Kollier scher Gurtapparat, in 
dem der Patient nicht durch ein Mieder, sondern 
durch einen Schulter- und Beckengurt festge¬ 
halten wird. Es wird also möglichst wenig von 
der Körperoberfläche dem Zutritt der Sonne ent¬ 
zogen. Dietlen. 

Bestrahlungs-Apparat für lokale und allgemeine 
Behandlung bei chirurgischer Tuberkulose. 
Große Anzahl von Osram-Glühlampen vor 
asphärischen Spiegeln, deren Wärme Wirkung so auf 
den Körper zentriert werden kann, daß die Strah- 
lungstcraperatur der Sonne (70° C) erreicht wird. 
Verwendet in der Heilanstalt für chirurg. Tbc. in 
Hohen ly ehen, 1 ) noch nicht im Handel. Hersteller: 
Zeiß-Werke. Dietlen. 


i) Kisch, Strahlentherapie 10. 1920, S. 395; vgl. das Ref. 
auf S. 449. 
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Darf nach Salvarsannebenerschefnungen 
wieder mit dem Ehrtichachen Mittel be¬ 
handelt werden? Dr. P. in B. 

Die Frage läßt sich in dieser allgemeinen Form 
nicht beantworten, auch für den Einzelfall kann 
eine bindende Antwort kaum gegeben werden. 
Das Wichtigste bleibt, woran in diesem Zusammen¬ 
hänge erinnert sei, die Prophylaxe, das Erkennen 
warnender Symptome. So lassen sich Fieber, Neu- 
rorezidive, schwerere Formen der Exantheme wohl 
zuweilen vermeiden, al’e Erscheinungen, welche 
einer zu schlagartigen Wirkung zu verdanken sind, 
überhaupt ausschalten. Ref. möchte nur auf 
einige besondere Formen der Salvarsanneben- 
wirkungen im Sinne der Frage eingehen. 

Beim angioneurotischen Symptomenkomplex, wel¬ 
cher mitunter die Anwendung des Mittels über¬ 
haupt au&chließt, weist Pinkus mit Recht darauf 
hin, daß er vorübergehend sein kann, also daß 
Salvarsan einige Wochen oder Monate nach der 
Störung gut vertragen wird, obwohl bei der vor¬ 
angehenden Kur jeder Einspritzung, die man wagte, 
der unangenehme Zufall folgte. Man muß nach 
der Ursache der angioneurotischen Reaktion fahn¬ 
den, welche innerhalb einer längeren Zeit (Pin¬ 
kus) wirksam sein kann oder, w ie R< f. sich über¬ 
zeugte, kurzwirkend ist: Ein Soldat, Welchem bei 
der Injektion von einem freundlichen Kameraden 
zugeflüstert wurde, daß sein Haus brenne, bekam 
einen einmaligen heftigen angioneurotischen An¬ 
fall 

Nach fixen Sslvarsanexanthemen, welche wohl 
nur einmal Bedeutung haben könnten, wenn sie 
an der Schleimhaut des Respirationstraktus lo¬ 
kalisiert wären, kann Salvarsan weiter verabfolgt 
werden. 

Auch Urtikaria nach Salvarsangebrauch ist prak¬ 
tisch bedeutungslos. Ref. entsinnt sich eines 
Falles, der innerhalb einer Kur nach jeder Spritze 
ein solches Exanthem bekam, welches aber immer 
geringere Heftigkeit (schließlich einfaches Erythem) 
zeigte. 

Vorsicht ist bei allen diesen 'Hauterscheinungen 
geboten. Nicht eher in der Dosis steigen, ehe 
man sich von dem völligen Schwinden der Er¬ 
scheinungen überzeugt hat! Es scheint, daß ein 
Wechsel des Präparats (z R. Solvarfannatrium statt 
Neosalvarsan) dio Verlangsamung der Injektionen, 


u. U. Suprarenineinspritzungen sowohl beim an¬ 
gioneurotischen Symptomkomplex wie bei den ge¬ 
nannten Hauterscheinungen günstigen Einfluß aus¬ 
üben. Um so vorsichtiger handelt man, je län¬ 
gere Zeit man bis zur neuen Einspritzung wartet 
und je kleiner man die neue Dosis wählt. 

Den Nervenlähmungen stehen wir so gegenüber, 
daß wir sie nicht als Saivarsanwirkungen im 
eigentlichen Sinne, sondern als Reaktionen lueti¬ 
scher Prozesse auf Salvarsan auffassen. Ohne auf 
diese Verhältnisse näher eingehen zu können, sei 
im Sinne der Frage hier nur gesagt, daß das 
Salvarsan hierbei geradezu in die Reihe der Heil¬ 
mittel einrückt. 

Für die Encephalitis haemorrhagica ist die Auf¬ 
fassung als ein Neurorezidiv noch nicht ge¬ 
nügend fundiert, um (für die wenigen Fälle, die 
wohl einmal durchkommen) ähnliches auszu¬ 
sprechen Wo dieser schweife Zustand einmal be¬ 
stand, dürften wohl die Bedenken gegen Salvar¬ 
san maximal sein. 

Die eigentliche Salvarsandermatitis erfordert sehr 
lange Zeit bis zur vollständigen Genesung des 
Kranken. Wir kennen ihre Ursache nicht, viel¬ 
leicht ist irgendein fremdes Moment mitbeBtim- 
mend. Daher werden wir uns nach genügend 
langer Zeit (hier handelt es sich um Monate) wohl 
bestimmen lassen können, wieder Salvarsan zu 
verwenden. Daß alle Maßregeln einer beson¬ 
ders vorsichtigen Kur nunmehr getroffen 
werden, ist selbstverständlich. Allerdings ist Ref. 
auch ein Fall bekannt geworden, wo 9 Monate 
nach den Hauterscheinungen eine kleinste Sal- 
varsandosis wieder Dermatitis machte. Hier ist 
eine Idiosynkrasie anzunebmen, welche die An¬ 
wendung des Mittels dauernd verbietet. 

Die Frage des Salvarsanikterus muß noch genauer 
studiert werden. Sicher gibt es einen luetischen 
Ikterus, der auch mit Salvarsan behandelt werden 
darf. Je nach dem Resultat der Überlegungen, 
die wir im Einzelfalle hierüber anzustellen haben, 
müssen wir uns therapeutisch entscheiden. 

Auch einige harmlose Zufälle sind wichtig, z. B. 
das nach dem am häufigsten gebrauchten Neo¬ 
salvarsan zuweilen auftretende übelsein und Er- 
| brechen. Auch hier ist ein Übergang zum Sal- 
varsannatrium zu versuchen. Ref. hat sich in 
einigen .«-einer Fälle einwandfrei davon überzeugt 
(Einspritzung unter Verschweigen der Art des 
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Präparat«), daß das Ncosalvarsan hier das schlech¬ 
tere Mittel war. (En.) 

Gefahren beim Genuß von mit Meltau 
besetztem Obst . Ein Fall aus meiner Praxis, 
über den ich in der einschlägigen Literatur keine 
Aufklärung erlangen konnte, gibt mir Veranlassung 
zu folgender Anfrage: Ist irgend etwas bekannt 
über die Vergiftung mit Meltaupilzen, spez. denen, 
die auf Stachelbeeren Vorkommen? 

Die kurze Krankengeschichte ist folgende: Kind 
Helga H., 2 Jahre, erkrankt plötzlich Stunde 
nach Genuß von Stachelbeeren, die sie im Garten 
gegessen hat. Erscheinungen: Prophuse Durchfälle 
und Erbrechen, ca. l—PStd , später Krämpfe, 
Temp. 39,5°. Therapie: Magenspülung, Carb. ani¬ 
mal., Pyramidon, Bad mit Abguß. Die Krämpfe 
sind nicht mehr aufgetreten. Am nächsten Morgen 
leidliches Wohlbefinden, die Zyanose vom Tage vor¬ 
her ist verschwunden. Da das ganze Bild das 
einer akuten Vergiftung war, forschte ich nach und 
erfuhr, daß in Kreisen der Landbevölkerung die 
Vergiftung mit Meltaupilzen bekannt sei, konnte 
aber in der Literatur nichts darüber finden. 

Dr. Schmuckler (Liegnitz). 
Krankheiten durch Meltaupilze sind seit den 
ältesten Zeiten bekannt, doch kommen sie beim 
Mencben verhältnismäßisg selten vor. Aus diesem 
Grunde sind sie wohl auch in der neueren toxi¬ 
kologischen Literatur nur sehr spärlich erwähnt. 
Um so zahlreicher sind aber Angaben hierüber in 
den alten Kräuterbüchern und auch in den älteren 
toxikologischen Werken zu finden. Der Göttinger 
Pharmakologe Joh. Friedr. Gmelin berichtet 
in seiner „Geschichte der Pflanzengifte“ (Nürn¬ 
berg 1777, S. 509), daß der Meltau Hopfen und 
Kohlkräuter für Tiere und Menschen öfters schäd¬ 
lich mache, und, wenn sie häufig genossen würden, 
Rühren und andere schlimme Krankheiten er¬ 
rege. Weiter finden wir in dem Handbuche der 
Toxikologie von Th. und A. Husemann, Berlin 
1862, S. 896 nähere Angaben über die Wirkung 
deB Meltaus, dessen schädliche Wirkung für den 
menschlichen und tierischen Organismus schon 
von alters her bekannt sei. Nach Hof mann führe 
der Genuß von Meltau befallenen Hopfens und 
Kohles zur Entwickelung von Ruhr und anderen 
schlimmen Krankheiten. Husemann beschreibt 
einen Fall von Erkrankungen durch .Johan¬ 
nist rauben, der große Ähnlichkeit mit der, 
dieser Anfrage zugrundeliegenden Vergiftung hat. 
Dr. Per röchetz teilt im Journal des connaiss. 
med. chir. 1851, Aout mit, daß ein 2 1 /« jähriges 
Kind unreife, mit der sog. weißen Krankheit 
behaftete Johannistrauben genossen hatte, plötz¬ 
lich unter heftigen Kolikschmerzen, Frost und 
Hitze erkrankte. Es folgte dann rapide Entstel¬ 
lung der Gesichtszüge, Fieber, vergebliche Brech- 
anstrengungen, große Angst, Konvulsionen, große 
Prostration, endlich ein ataxischer Zustand. Unter 
antiphlogistischer, exzitierender und antiseptischer 
Behandlung minderten sich die Zufälle in einigen 
Stunden bis auf Blässe, Meteorismus, interkurrente 
Kolik und schleimige Ausleerung, die erst in 
4 Tagen vollständiger Gesundheit wichen. 

Den Landwirten sind Erkrankungen durch Mel¬ 
tauarten sehr wohl bekannt. Der Genuß mit der¬ 
artigen Pilzen befallener Pflanzen ruft heim Vieh 
Kolik, Durchfall, Trommelsucht, Verstopfung und 
bei Kühen häufig Abortus hervor. Zu beachten 


ist indessen, daß in der älteren Literatur und im 
Volke die Begriffe Meltau und Honigtau durch¬ 
einandergeworfen werden Einerseits bezeichnet 
man gewisse Pilze bald a’s Meltau, bald als Honig¬ 
tau. Andererseits wird die von den Blattläusen 
abgesonderte zuckerhaltige, klebrige Flüssigkeit, 
der Honigtau, „Meltau“ genannt, wenn sie durch 
die zahlreichen bei den wiederholten Häutungen 
dieser Tiere abgestreifteii Bälge die Pflanzen mit 
einem mehlähnlich aussehenden Überzug bedeckt. 
Es ist nicht ganz ausgeschlossen, daß auch der 
tierische Meltau gelegentlich Erkrankungen her- 
vorrufen kann. Flury (Würzburg). 

„FettemboUebei Ölinjektionen." 

Dr. Schirmer (Bad Salzschlirf). 

Zu der Anfrage des Herrn Kollegen Schirmer 
auf S. 340 über die Gefahren der Fettembolie 
möchte ich mir erlauben, das Wort zu ergreifen, 
da ich zwar nicht unabsichtlich, wohl aber ab¬ 
sichtlich schon öl in die Vene injiziert habe, was 
wohl wenige deutsche Arzte von sich sagen kön¬ 
nen. Die Injektion von 1 ccm lOproz. Kampferöl 
wurde ohne jede Störung vertragen und hatte 
den gewünschten Erfolg, wenn auch nur während 
kurzer Zeit: die Zirkulation der in einem schock¬ 
artigen Zustand nach der Operation danieder¬ 
liegenden Frau wurde angeregt; auffällig auch für 
die Umstehenden war die Wiederkehr der roten 
Läppenfarbe. An sich war die Dosis zu niedrig, 
man müßte das Doppelte geben, allerdings auch 
nicht mehr auf einmal. Die Injektion erfolgte 
langsam im Verlauf etwa einer Minute. Den Mut 
zu diesem Vorgehen schöpfte ich aus Empfeh¬ 
lungen von französischen Autoren, die in der 
Kampferölinjektion das wichtigste Mittel gegen 
den Schock gefunden haben wollen. Tierexperi¬ 
mentelle Grundlagen hat auf breiter Basis Le 
Mognio geschaffen, welcher sein Lipovakzin u.a. 
gegen Tuberkulose ebenfalls intravenös appliziert 1 ). 
Vom öl ist offenbar nichts so Schlimmes wie eine 
Fettembolie zu erwarten, solange keine exzessiven 
Mengen in den kleinen Kreislauf geworfen wer¬ 
den — der Unterschied besteht nach den er¬ 
wähnten Autoren im Verteilungszustand: feinste 
Tröpfchen hier, fetthaltige Zelltrümmer dort. 

So erklärt es sich wohl, daß trotz der massenhaft 
geübten Kampferölinjektionen noch nie ein Zwi¬ 
schenfall zu Beobachtung kam. 

Als verwandte Erscheinung möchte ich anschließen 
die Blutungen, welche bei einzelnen Patientinnen 
— ich zähle deren bisher zwei — mit absoluter 
Regelmäßigkeit an subkutane Injektionen an¬ 
schließen, mag man auch noch so feine Nadeln 
benutzen. Die entstehenden blauen Mäler sind 
ebenso unangenehm und empfindlich wie die, 
welche die gleichen Kranken sehr leicht als Stoß¬ 
flecke akquirierten. Gerinnungsanomalien zeigten 
sich weder bei blutigen Verletzungen (Operationen) 
noch bei den Regeln. Da intramuskuläre Ein¬ 
spritzungen noch schlimmer, intravenöse wegen 
des Hautstiches nicht besser waren, wurde schließ¬ 
lich als relativ erträglichste Stelle die Linea alba 
ermittelt. Blutaustritte ließen sich allerdings auch 
so niemals gänzlich umgehen. 

Prof. L. E. Fuld (Berlin). 

») Vgl. die lief, in diesen Heften 1918, S. 4 «0 u. 1919. S. 828; 
die Arbeiten stehen im Progrös medical und sind in der Zeit¬ 
schrift für ärztl. Fortbildung referiert. Es sei noch einmal 
auf sie hingewiesen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn [Direktor: { 
Geheimrat Prof. Dr. GarrÄ].) 

Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. Th. Naegelt, Assistenzarzt. 

Wenn man heute von einer chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose spricht, 
so versteht man darunter nicht eine solche, 
che im Gegensatz zu der internen, bisher 
üblichen Therapie steht. Es handelt sich 
vielmehr darum, einer gewissen Gruppe von 
Lungenkranken, die meist monate- ja jahre¬ 
lang erfolglos intern behandelt wurden, 
durch einen operativen Eingriff die Mög¬ 
lichkeit der Ausheilung zu verschaffen. Wie 
in so manch anderem Gebiet, setzt auch 
hier die chirurgische Behandlung da ein, 
wo die interne versagt, wo aber anderer¬ 
seits die lokalen Verhältnisse derart sind, 
daß durch einen chirurgischen Eingriff eine 
günstige Beeinflussung des Leidens erwartet 
werden kann. Dieser chirurgische Eingriff 
setzt strenge und gut gezeichnete Indika¬ 
tionen voraus; es sind gewisse mechanisch 
physikalische Vorbedingungen, die vorhan¬ 
den sein müssen, wenn wir dem Kranken 
nützen wollen, wenn ein Erfolg mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erwarten. 

Die Lungentuberkulose ist, wie, jede 
andere Form der chirurgischen Tuberkulose 
und der Tuberkulose überhaupt, stets eine 
Allgemeinkrankheit. Ihr Sitz in der Lunge 
einerseits und die durch sie gesetzten patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen sind 
meist derart, daß eine lokale chirurgische 
Therapie kaum in Frage kommt. 

Lokalisierte umschriebene Affektionen, 
besonders einseitiger Art, sind meist relativ 
gutartiger Natur und heilen ohne chirurgi¬ 
sches Eingreifen aus, da es sich in der 
Regel um Initialstadien handelt. Vor allem 
steht ^n solchen Fällen die Schwere des Ein¬ 
griffs — die radikale Entfernung des Herdes, 
wie bei anderen lokalisierten Tuberkulosen 
(Gelenk, Knochen) — in keinem Verhältnis 
zu der Schwere des vorhandenen Leidens 
bzw. zu dem zu erwartenden Resultat. 
Die Exstirpation solcher tuberkulös er¬ 
krankten Lungenpartien ist deshalb au6h 
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nur vereinzelt ausgeführt (Tuffier, Doyen 
u. a.) und sind von verschiedenen Autoren 
auch nur wenige Heilungen berichtet wor¬ 
den. Diese Methoden haben auch deshalb 
wenig Aussicht auf allgemeine Verbreitung, 
da, wie hervorgehoben, die pathologischen 
Veränderungen nur in ganz seltenen Fällen 
dazu angetan sind, den Eingriff zu recht- 
fertigen. Ebensowenig aussichtsvoll ist die 
Eröffnung und Drainage von tuberkulösen 
Kavernen (Sonnenburg u> a.), die ja nur 
eine bessere Ableitung des Sekrets, aber 
keinen Einfluß auf das Grundleiden ausübt. 

Mehr Bedeutung haben die neueren Be¬ 
strebungen gewonnen, bestimmte Formen 
der Lungentuberkulose operativ zu beein¬ 
flussen. Sie gehen von einem ganz anderen 
Gesichtspunkte aus. Nicht das tuberkulös 
erkrankte Organ an sich wird chirurgisch 
angegangen, sondern man versucht durch 
extrapleuralen Eingriff die erkrankte 
Lunge günstig zu beeinflussen, ihr die Mög¬ 
lichkeit zur Ausheilung zu verschaffen. 

Zwei Wege wurden dabei eingeschlagen. 

Der erste ging von der Anschauung aus, 
daß als Ursache für die Lokalisation der 
beginnenden Lungentuberkulose in der Spitze 
eine Verengerung der oberen Thoraxapper- 
tur anzusprechen sei. Durch frühzeitige 
Verknöcherung des obersten Rippenknorpels 
komme es zu einer mechanischen Einengung, 
die die Lunge in ihrer respiratorischen Ent¬ 
faltung behindere (Freund). Um eine bes¬ 
sere Durchlüftung zu ermöglichen, schlug 
Freund vor, den obersten Rippenknorpel 
zu resezieren, d. h. ein bewegliches Gelenk 
zu schaffen, und so eine Ausheilung des 
krankhaften Prozesses einzuleiten. 

Wenn auch experimentell und patholo¬ 
gisch-anatomisch diese Anschauung vielfach 
bestätigt wurde, d. h. die Prädilektion einer 
mangelhaft durchlüfteten Lunge für die An¬ 
siedelung einer tuberkulösen Infektion er¬ 
wiesen, so bleibt es immer noch zweifelhaft, 
ob eine schon vorhandene Tuberkulose durch 
die bessere Durchlüftung, d. h. eine funk¬ 
tionelle Mehrbeanspruchung ausheilen wird. 

Der andere — diesem eben skizzierten, 
völlig entgegengesetzte Gedankengang hat 
zur sogenannten Lungenkollapstherapie 
geführt. Die funktionelle Ruhigstellung der 
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Lunge und die Möglichkeit der Retraktion 
bzw. des Kollapses des Gewebes stellen die 
Hauptmomente dar, die dem erkrankten 
Organ die Ausheilungsvorbedingungen ver¬ 
schaffen sollten. Außer diesen rein mecha¬ 
nischen Faktoren spielen aber dabei noch 
andere gewichtige Momente mit, wie die 
Änderung der Blutzirkulation, der Lymph- 
strömung mit ihren Folgen (Bindegewebs¬ 
neubildung), des Sauerstoff- und Kohlensäure¬ 
gehalts u. a. m. 

Die einfachste und idealste Methode, die 
dies Ziel erreicht, ist die des künstlichen 
Pneumothorax. Die ärztliche Erfahrung, 
daß gewisse Fälle ausgedehnter Lungen¬ 
tuberkulose durch einen spontan entstande¬ 
nen Pneumothorax (Durchbruch von innen 
her) oder aber durch ein pleuritisches Ex¬ 
sudat günstig beeinflußt wurden, führte dazu, 
Gas, am besten Stickstoff, in die Pleura¬ 
höhle einzublasen, wodurch die Lunge, von 
der Brust wand abgedrängt, ihrer Elastizität 
folgend sich nach dem Hilus zusammenzog 
(Forlanini, ’ Murphy u. a.). Die Druck¬ 
steigerung wurde reguliert durch ein ein¬ 
geschaltetes Manometer; die Röntgendurch¬ 
leuchtung ergab Auskunft über den Grad 
der Retraktion bzw. Kompression. Außer 
der Einfachheit der Technik, die je nach 
Bedarf — mit Hilfe der Röntgendurch¬ 
leuchtung — eine Wiederholung des Eingriffs 
vorschreibt und ermöglicht, hat sie den Vor¬ 
teil eines relativ harmlosen Eingriffs, schließt 
dabei aber auch nicht nach Ausheilung eines 
Lungenprozesses die Möglichkeit aus, die 
Lunge sich wieder ausdehnen zu lassen und 
ihr ihre Funktion damit wiederzugeben. 
Allerdings hat man sowohl beim ersten Ein¬ 
griff wie auch bei den Wiederholungen mit 
verschiedenen Komplikationen zu rechnen. 
Eine der wichtigsten besteht im Vorhanden¬ 
sein von Adhäsionen. Diese können aus¬ 
gedehnt, oder aber nur strangartig sein. Sie 
können bei erhöhtem Druck zum Teil sich 
lösen, können andererseits aber wieder so 
straff und fest sein, daß sie selbst beim 
höchsten Druck nicht gelöst werden, sondern 
im Gegenteil die Gefahr des Einreißens des 
Lungengewebes mit sich führen. Bei strang- 
artigen Verwachsungen kommt es meist nur 
zur Ausbildung eines partiellen Pneumotho¬ 
rax, der mitunter aber recht ausgedehnt sein 
kann. Liegen ausgedehntere Verwachsungen 
vor, so gelingt selbst das EinblaSen kleinster 
Gasmengen nicht. 

Leider kommt es häufig im Verlauf der 
Pneumothoraxtherapie zu seröser Exsudat¬ 
bildung (in 30—50 Proz.), die an sich wohl 
harmlos, die Wirkung des Pneumothorax 
nur unterstützt. Unangenehmer sind eitrige 
Ergüsse, wie sie durch Infektion von innen 


heraus, häufig im Anschluß an mehrfache 
Gaseinblasung zustande kommen. Fisteln, 
die sich nicht selten spontan (Empyema 
necessitatis!) oder an Punktionsstellen bilden, 
verschlechtern die Prozesse noch viel mehr 
(vgl. spät. Kapitel). 

Wir haben gesehen., daß als Voraus¬ 
setzung einer erfolgreichen Pneumo¬ 
thoraxtherapie eine freie Beweglich¬ 
keit der Lunge gefordert werden muß. 
In etwa 1 / B — 1 / 8 der dazu geeigneten Fälle 
bestehen aber Verwachsungen (v. Muralt), 
die den Pneumothorax unmöglich machen. 
Für diese Fälle sind in neuerer Zeit andere 
operative Methoden angegeben worden. 
Brauer suchte das wirksame Prinzip des 
Lungenkollapses auf einem anderen opera¬ 
tiven Wege zu erreichen. Durch Mobilisa¬ 
tion und Entknochung der Brustwand 
wollte er der verwachsenen Lunge die Retrak¬ 
tion, durch ausgedehnte Brustwandresektion 
einen vollständigen Kollaps der Lunge ermög¬ 
lichen, während die früheren Verfahren von 
Quincke und C. Spengler nur umschrie¬ 
bene Rippenresektionen über kavernösen 
Lungenabschnitten ausführten, um der vor¬ 
handenen Narbenschrumpfung entgegenzu¬ 
kommen und so eine Verkleinerung der 
Höhle zu ermöglichen. Das Verfahren 
der Wahl bleibt stets der künstliche 
Pneumothorax. Nur da, wo wegen Ver¬ 
wachsungen dieser unmöglich, kommt die 
extrapleurale Thorakoplastik in Frage. 

Wegen der hohen Operationsgefahr, die 
dieser Eingriff nach der von Brauer- 
Friedrich angegebenen Operationsmethode 
in sich schließt, suchte man bei gleichzei¬ 
tiger Herabsetzung der Mortalität in ver¬ 
schiedenen Modifikationen den guten Effekt 
der Operation zu erhalten. So war es 
vor allem Sauerbruch mit seiner para- 
vertebralen Resektion, die er ein- oder 
mehrzeitig, je nach dem Kräftezustand 
des Patienten ausführte, die je nach dem 
pathologisch-anatomischen Befunde in einer 
ausgedehnteren oder geringeren Resektion 
der 1.—11. Rippe besteht, der die moderne 
chirurgische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose zu den Resultaten und Erfolgen 
führte, wie wir sie heute erreicht haben. 
Sauerbruch setzt als erste Voraussetzung 
zum Gelingen eines chirurgischen Eingriffs 
eine totale Plastik — d. h. eine Resektion der 
1.—11. Rippe voraus. Nur durch gleichzeitige 
Ausschaltung des Unterlappens gelingt es 
auch bei umschriebener Oberlappentuberku¬ 
lose eine genügende Ruhigstellung und Re¬ 
traktion des Organs zu erreichen, vor allem 
gelingt es nur so, eine Aspiration in den 
Unterlappen zu verhüten, wie sie bei der 
vtn Wilms ursprünglich angegebenen Pfei- 
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lerresekfcion der 1. bis 8. Rippe nicht aUzu- 
selten gesehen wird. 

Aber selbst bei der ausgedehnten para- 
vertebralen Thorakoplastik nach Sauer¬ 
bruch gibt es Fälle, die nicht genügend 
beeinflußt werden. In der Hauptsache sind 
es starrwandige Kavernen, besonders im 
Oberlappen, die nur teilweise zusammen¬ 
fallen und so den Träger und die Umgebung 
vor weiterer Infektion nicht genügend schüt¬ 
zen. Hierbei, wie bei dem partiellen un¬ 
genügenden Pneumothorax kommen k o m b i • 
nierte Methoden in Frage. Bei letzterem 
hat man vorgeschlagen, einzelne derbe, sich 
straff ausspannende Bindegewebsstränge, die 
sich im Röntgenbilde stets deutlich erkennen 
lassen, die die Lunge an einzelnen Stellen 
an der Thorax wand fixieren, zu durchtrennen, 
um so den Pneumothorax zur völligen Wir¬ 
kung gelangen zu lassen. Diese Methode 
der intrapleuralen Pneumolyse, die von 
einer kleinen Öffnung aus solohe Adhäsionen 
durchtrennt, dabei meist im Dunkeln arbei¬ 
tet, birgt die Gefahr der Blutung — meist 
führen diese Stränge größere Gefäße mit 
sich, die nach der Durchtrennung zur töd¬ 
lichen Blutung in den Pneumothorax führen 
können — sowie der Infektionsmöglichkeit 
durch Einreißen oberflächlicher Kavernen. 
Sie hat deshalb nur wenig Anhänger gefunden. 

Die extrapleurale Pneumolyse, von 
Friedrich als Apikolyse besonders emp- i 
fohlen, schält bei Verwachsungen der Spitze j 
den Oberlappen stumpf extrapleural aus, um : 
so bei ausgeführtem Pneumothorax oder 
Thorakoplastik, aber damit nur ungenügend 
erreichter Beeinflussung der Lungenspitze 
die Retraktion derselben zu ermöglichen. 
Sie stellt also immer einen teilweisen Ein¬ 
griff dar und kommt wie die übrigen noch 
zu erwähnenden Methoden nicht als alleinige 
Operation in Frage. Der durch die Ab¬ 
lösung entstandene Hohlraum wird durch 
Tamponade oder Fett (Tuffier) ausgefüllt, 
wodurch gleichzeitig ein Zug und eine 
Wiederentfaltung der Lungenspitze verhin¬ 
dert wird. 

Noch intensiver will Baer durch eine 
Plombierung mit Paraffin die abgelöst« 
Lungenspitze komprimieren, Paraffin mit 
dem Schmelzpunkt von ca. 50°, das in flüs¬ 
sigem Zustande in die durch Ablösung ent¬ 
standene Höhle gegossen, überall fest ein¬ 
gepreßt wird und so direkt auf vorhandene 
Hohlräume wirkt. Stellt Paraffin einerseits 
einen Fremdkörper dar, der bei Infektion 
stets herauseitert, wonach dann die entstan¬ 
dene Höhle durch irgendeinen chirurgischen 
Eingriff geschlossen werden muß, so führt 
es andererseits leicht durch seine Unnach¬ 
giebigkeit zu Verdrängungserscheinungen 


(Mediastinum) und schwersten Herzstörungen, 
die sogar schon seine baldige Wiederent- 
femung nötig machten (Sauerbruch). An¬ 
dererseits wurde ein sekundärer Durchbruch 
von wandständigen Kavernen infolge Druck¬ 
nekrose beobachtet, wobei es auch zur In¬ 
fektion der Plombe kam. Wenn es auch 
zweifellos ist, daß gewisse Fälle — meist 
isolierte starrwandige Kavernen des Ober¬ 
lappens — die allen anderen operativen 
Methoden trotzen, durch die Plombierung 
; günstig beeinflußt werden, so bleibl sie aber 
nur für solche Fälle reserviert, kommt auch 
nie als alleinige Operation in Frage, da sie 
alle Nachteile partieller Eingriffe mit diesen 
teilt. In Form der totalen Plombe steht 
sie aber infolge ihrer Gefährlichkeit hinter 
der Thorakoplastik zurück. 

Endlich ist noch die Phrenikotomie 
| zu erwähnen, die von Stürtz, Sauerbruch 
u. a. zum Zwecke der Ruhigstellung des 
Zwerchfells empfohlen wurde. Da damit 
nur eine teilweise Ruhigstellung des Unter- 
! lappens erzielt wird, die Retraktion und 
Ausschaltung der Lunge eine viel zu geringe 
I ist, ist es klar, daß wir von diesem Eingriff 
allein nicht viel zu erwarten haben. Er 
i unterstützt wohl eine Untorlappenplastik, hat 
aber nach Sauerbruch vor allem diagno- 
tischen Wert und zwar in den Fällen von 
suspektem Spitzenbefund der „gesunderen“ 
Seite. Hier soll eine funktionelle Mehrbe¬ 
lastung, wie sie als Folge der teil weisen Aus¬ 
schaltung der kranken Seite eintritt, uns 
über den Zustand des Spitzenprozesses auf¬ 
klären und die Frage der Zweckdienlichkeit 
eines größeren Eingriffs entscheiden helfen, 
der kontraindiziert ist, wenn jene Lunge sich 
verschlechtert (Fieber, mehr Auswurf, Zu¬ 
nahme physikalischer Symptome). 

In den Fällen von Lungenkavernen, 
die mehr chronischen Abszessen entsprechen, 
wo ein jauchiger Zersetzungsprozeß im Vor- 
dejgrunde und die Tuberkulose im Hinter¬ 
gründe steht, empfiehlt Sauerbruch die 
Eröffnung der Kavernen zur Ableitung des 
| Sekrets, natürlich stets nach vorausgegange- 
l nem anderweitigem einengendem operativem 
Eingriff. 

Jeder dieser chirurgischen Ein¬ 
griffe hat seine strenge Indikation. 
Wenn wir sahen, daß der Pneumothorax 
stets die Methode der Wahl, die extra¬ 
pleurale Thorakoplastik in den Fällen von 
Verwachsungen jene ersetzen soll, so geht 
| schon daraus hervor, daß nur ausgedehnte 
j Operationen, nur Resektion der 1. bis 
11. Rippe dies Ziel erreichen können. Da wir 
aber andererseits aus rein mechanischen 
Gründen in einem geringen Prozentsatz der 
Fälle weder mit dem Pneumothorax, nooh 
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mit der Thorakoplastik völlig zum Ziele 
kommen, müssen sekundäre Eingriffe 
verschiedener Art den Erfolg vervollstän¬ 
digen. 

Die Indikation zur Operation ist in den 
meisten Fällen wie beim Pneumothorax eine 
einseitige Erkrankung chronischer fi¬ 
bröser Art mit oder ohne Kavernen¬ 
bildung. Neigt diese Form‘an sich schon 
zur Schrumpfung und damit zur Ausheilung, 
so unterstützen wir jene durch Brustwand¬ 
mobilisation. Bestehen Kavernen, so führt 
ausgedehnte Rippenresektion, kombiniert mit 
Pneumolyse, Plombe und dgl. am ehesten 
zum Kollaps derselben. Die Einseitigkeit 
der Erkrankung, die vor allem durch gründ¬ 
liche interne Beobachtung festgestellt sein 
muß, ist in dem Sinne zu verstehen, daß 
die andere Seite klinisch gesund, keine ak¬ 
tiven Prozesse auf weisen darf, die durch 
eine funktionelle Mehrbelastung ungünstig 
beeinflußt werden können. 

Zum Schluß noch einige Worte über den 
tuberkulösen Pleuraerguß. Als rein 
seröser Erguß kommt ihm bei gleichzeitiger 
Lungentuberkulose eine zweifache Bedeutung 
zu. Wie wir hörten, führt er, wie der Pneu¬ 
mothorax, zu einer Retraktion und Kom¬ 
pression der Lunge, und übt damit rein 
mechanisch eine günstige Wirkung aus. 
Gleichzeitig kommt ihm aber eine che¬ 
misch-serologische Bedeutung zu (v. Mu¬ 
ralt), weshalb wir den Erguß nicht ohne 
strikte Indikation ablassen werden. Diese 
besteht einmal bei mangelhafter spontaner | 
Resorption, oder beim Fehlen eines Lungen¬ 
prozesses, wobei wir eine möglichst rasche | 
Entfaltung der Lunge anstreben wollen. 
Dann sind Verdrängungserscheinungen na¬ 
türlich stets ein Grund, die Flüssigkeit 
teilweise abzulassen. Tritt ein Erguß im 
Anschluß an den Pneumothorax auf und 
ersetzt diesen, dann besteht unsere Aufgabe 
nur in der Überwachung der Gas- und Flüssig¬ 
keitsansammlung, um je nach Notwendig¬ 
keit von dieser abzulassen und von jenem 
neu einzufüllen, besonders zur Verhütung 
von Schwartenbildung. 

Rein eitrige tuberkulöse Exsudate wer¬ 
den ähnlich behandelt. Keinesfalls darf da¬ 
bei die Thorakotomie ausgeführt werden; sie 
führt stets zu langwieriger Fistelbildung, 
nie aber zur spontanen Ausheilung des 
Leidens. 

Bei Mischinfektion liegen die Verhält¬ 
nisse etwas anders. Handelt es sich um keine 
stürmische Form, die ein sofortiges radikales 
Eingreifen erfordert, so werden wir nach dem 
Vorschläge von Sauerbruch und L. Speng- S 
ler den Erguß selbst durch Punktion ab- , 
lassen und ein Wiederansammeln desselben 


dadurch zu verhindern suchen, daß wir 
sukzessive die Höhle durch extrapleurale 
Rippenresektionen verkleinern, um sie und 
damit den Lungenprozeß zur Ausheilung 
und die evtl, vorhandene Lungenfistel zum 
Schluß zu bringen. Bei schwer infizier¬ 
ten Ergüssen wird durch Rippenresektion 
und Thorakotomie dem Eiter Abfluß ver¬ 
schafft und erst sekundär durch die Thorako¬ 
plastik die Höhle geschlossen. Ganz im 
Gegensatz zu dem akuten Empyem können 
und wollen wir bei diesen tuberkulösen Misch¬ 
infektionen nicht mit einer Entfaltung der 
Lunge rechnen. Wir werden deshalb solche 
Empyemhöhlen nie durch Bestrebungen, die 
die Lunge entfalten, zum Schluß bringen, 
sondern stets durch Brustwandmobilisation 
und Entknochung Verkleinern müssen. 

Die Prognose dieser Krankheit -- des 
infiz. tub. Pleuraempyems — ist eine sehr 
schlechte, ist sie das ja auch bei jeder anderen 
mischinfizierten chirurgischen Tuberkulose. 

Als Maßstab seien einige Zahlen aus der 
Zusammenstellung des Bonner Materials 
durch Naegeli 1 ) angeführt: 

Geheilt durch die Thorakoplastik . . . 28,5 Proz. 
Mortalität d.tuberk.mischinfiz.Empyeme 42,8 - 
Mortalität der akuten Empyeme ... 11 
Kranke mit fraglichem Ausgang . . , 28,5 - 

Davon wohl die Hälfte tödlich = Gesamt¬ 
mortalität .57 * * 

Was die chirurgische Therapie der Lun¬ 
gentuberkulose bei richtiger Indikations¬ 
stellung und sachgemäßer Technik leistet, 
beweist uns am besten die neueste Sauer- 
bruchsche Statistik, der wohl über die größ¬ 
ten Erfahrungen und das reichste Material 
verfügt. 

Unter 381 operierten Patienten sind 
praktisch geheilt (mindestens l 1 ^ Jahre nach 
der Operation fieber- und sputumfrei und 
völlig arbeitsfähig) 134 = 35 Proz. 

Die direkte Operationsmortalität beträgt 
2 Proz., die Mortalität in den ersten Wochen 
(Aspiration, Pneumonie, Verschlechterung der 
anderen Seite) 12 Proz. 

Bedenkt man, daß es sich dabei meist 
um schwere Fälle handelt, die langjähriger 
interner, diätetischer Therapie trotzten, um 
Fälle, die wegen großer Kavernen und 
Sputummengen als Infektionsquellen beson¬ 
ders gefährlich, so wird man den Wert und 
die Berechtigung des operativen Vorgehens 
verstehen und hoffen, daß in Zukunft eine 
recht große Zahl solcher Kranken in rich¬ 
tige chirurgische Behandlung kommen. 

*) Vgl. Naegeli, Die Resultate der Thorax¬ 
chirurgie an der Gar röschen Klinik auf Grund 
des Materials von 1894 —1919. Bians Beitr. 
Bd. 119. 
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(Aua dem Pharmakologischen Institut Marburg.) 

Uzara. 

Von 

A. Gürber, 

Im Herbst 1911 habe ich 1 ) als erster 
über die Uzarawurzel als einer neuen Heil¬ 
droge berichtet und auf Grund einer ein¬ 
gehenden pharmakologischen Prüfung die 
neue Droge bzw. der aus ihr hergestellten 
Präparate nicht nur als von hervorragend 
antidiarrhöischer Wirkung bewerten können, 
sondern ich glaubte auch die Hoffnung aus¬ 
sprechen zu dürfen, daß bei der ungemein 
vielseitigen Wirkung des neuen Mittels noch 
andere wichtige Indikationen dafür aufge¬ 
stellt werden möchten. Und in der Tat 
erschienen, kaum war das Mittel in den 
Handel gebracht, nicht nur überaus günstige 
Berichte über Uzara als Antidiarrhoikum, 
sondern es wurden auch seine allgemein 
tonisierende Wirkung und sein vaso- und 
kardiotonischer Einfluß he^vorgehoben sowie 
ihm als neues Indikationsgebiet menstruelle 
Störungen zugewiesen. Die wichtigste Be¬ 
deutung schien ihm aber als Mittel gegen 
die Amöbenruhr zuzukommen, eine An¬ 
wendung, die die Uzarawurzel bei den Ein¬ 
geborenen des Heimatlandes ihrer Stamm¬ 
pflanze schon längst gefunden hatte. Welche 
Bedeutung Uzara für die deutsch-afrikani¬ 
schen Kolonien zukam, geht wohl am 
schlagendsten daraus hervor, daß Herr 
Dr. Ludwig Deppe in seinem vorzüglichen 
Buche „Mit Lettow-Vorbeck durch 
Afrika“ S. 160 neben der Möglichkeit der 
Chininbereitung auch die der Uzarabeschaf¬ 
fung mit zu Gründen für den guten Ge¬ 
sundheitszustand der Heldenschar aufführt. 
So waren alle Aussichten vorhanden, Uzara 
den ihr gebührenden Platz im deutschen 
Arzneischatz zu sichern, als durch den j 
Kriegsausbruch und die Einfuhrsperre der ] 
mäßige Drogenvorrat, zumal bei den großen 
Anforderungen des Heeres, bald zur Neige 
ging und nur eine unbedeutende Menge 
für die Zivilbevölkerung Vorbehalten blieb, 
daher jetzt auch die Gefahr droht, daß das 
ausgezeichnete Mittel in Vergessenheit ge¬ 
raten könnte. Da nun aber die Einfuhr 
neuer Droge sichergestellt ist und wieder 
jedem Bedarf entsprochen werden kann, 
bin ich der Aufforderung der Schriftleitung 
gerne gefolgt, Uzara durch eine kurze Zu¬ 
sammenstellung der praktischen Erfahrungen 
wieder in Erinnerung zu bringen. 

Es ist zwar nicht üblich, daß der 
Pharmakologe die Kinder seiner Wissen¬ 
schaft auf ihrer Laufbahn ins Praktische 
begleitet, in diesem Falle mag es aber doch 
gerechtfertigt erscheinen, zumal mir in 


meiner fünfjährigen Tätigkeit als Lazarett¬ 
arzt reichlich Gelegenheit geboten war, die 
Wirkung der Uzara auch am Krankenbett 
zu studieren. Bevor ich jedoch hierüber 
berichte, sei mir gestattet, einen kurzen 
Überblick über das Pharmakologische der 
Droge zu geben. 

Die Uzarawurzel entstammt einer zu 
den Asklepiadazeen gehörigen Gomphocar- 
pusart 9 ), deren Heimat vornehmlich das 
südafrikanische Seengebiet zu sein scheint. 
Die außen graue, auf dem Schnitt weiß¬ 
liche Wurzel zeigt höchst bizarre, oft 
den Alraunen ähnliche Formen, weshalb 
sie, ganz abgesehen von ihrem äußerst bitte¬ 
ren Geschmack, zur Zeit der Signaturen 
schon deswegen die Aufmerksamkeit auf 
sich gelenkt haben würde. An ihren eigen¬ 
tümlichen Formen ist es wohl auch gelegen, 
daß die Wurzel den Eingeborenen nicht 
nur Arznei-, sondern auch Zaubermittel ist. 
Die Wurzel enthält neben geringen Mengen 
Dextrinen und Zucker reichlich Stärke und 
etwa ein Viertel ihres trockenen Gewichts 
an mit absolutem Alkohol ausziehbaren 
Stoffen, unter denen sich neben eigenartigen 
Fetten und harzigen Bestandteilen auch 
sämtliche wirksame Substanzen der Droge 
befinden. Beim Verbrennen hinterläßt sie 
viel Asche mit auffällig hohem Gehalt an 
Kaliumchlorid. Alkaloide und Gerbsäure 
enthält die Wurzel nicht, es ist deshalb 
ganz widersinnig, wenn Bachem 3 ) die 
stopfende Wirkung der Uzara mit ihrem 
Gehalt an adstringierenden Stoffen begrün¬ 
den will. 

Durch ein besonderes Verfahren sind 
die wirksamen Stoffe der Droge in ihrem 
natürlichen Zusammenhang zu gewinnen 
und bilden unter der Bezeichnung Uzaron 
die Grundlage für die im Handel befind¬ 
lichen Uzarapräparate, die deshalb eine 
gleichmäßige und durchaus zuverlässige 
Dosierung auf weisen. Was nun die chemi¬ 
sche Natur dieser Stoffe anbelangt, so han¬ 
delt es sich in der Hauptsache um Gly¬ 
koside, von denen das pharmakologisch 
wichtigste leicht kristallisiert und von mei¬ 
nem Assistenten Dr. Hennig 4 ) rein dar¬ 
gestellt und analysiert worden ist. Danach 
kommt, dem als Uzarin bezeichneten 
Glykosid die empirische Formel C 7ß H l08 O 80 
zu. Es kristallisiert mit 9 Molekülen 
Kristallwasser und zerfällt bei der Hydro¬ 
lyse in Traubenzucker, Propylalkohol und 
Uzaridin C 18 H 24 0 5 , das leicht unter 
Wasserabspaltung in Anhydro - Uzaridin 
C 18 H 22 0 4 , die beide mit 1 / 2 Molekül Wasser 
kristallisieren und keine pharmakologische 
Wirksamkeit zeigen, übergeht. Neben diesem 
Uzarin kommen mindestens noch zwei an- 
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dere Glykoside in der Wurzel vor, von 
denen das eine einmal in etwas größerer 
Menge rein gewonnen werden konnte und 
bei der Spaltung eine Pentose lieferte. Für 
die Wirksamkeit des Uzarons sind aber 
diese beiden Glykoside kaum von wesent¬ 
licher Bedeutung, dagegen enthält es noch 
einen überaus scharf wirkenden Bitterstoff, 
der sich aber bis jetzt nicht näher fassen 
ließ, wahrscheinlich jedoch nicht glykosidi- 
scher Natur ist. Der Hauptrepräsentant 
der therapeutischen Bedeutung des Uzarons 
ist zweifellos das Uzarin, das nach Hennig 
mit etwa 10°/ 0 , nach Kofler ß ) und meinen 
eigenen Schätzungen wohl in doppelt so 
großer Menge sich an der Zusammensetzung 
des Uzarons beteiligt. 

Das Uzarin gibt eine Reihe schöner, 
z. T. für dasselbe charakteristische Farben¬ 
reaktionen. Es krystallisiert in weißen, 
seidenglänzenden Nüdelchen. Es schmeckt 
nur wenig bitter, löst sich schwer in kaltem 
Wasser und Alkohol, nicht in Äther, 
Chloroform oder Benzol, dagegen verhält¬ 
nismäßig leicht in heißem Wasser und Al¬ 
kohol oder in kaltem verdünnten Wein¬ 
geist, Methylalkohol und Eisessig. Seine 
wäßrige Lösung reagiert neutral und durch 
Gerbsäure wird es daraus gefällt. Uzarin 
schmilzt unter Zersetzung zwischen 200 
und 210°. Es ist überaus säureempfind¬ 
lich, was auch für das Uzaron gilt, beide 
werden in 1 °/ 00 Salzsäure schon in der 
Kälte nach wenigen Tagen unwirksam und 
das mag mit der Grund sein, warum rek¬ 
tale Gaben des Mittels so viel wirksamer 
sind als stomachale. 

Wiewohl nun im Uzarin die wichtigsten 
Seiten der Uzarawirkung vertreten sind, 
denn es wirkt teils erregend, teils beruhigend 
auf die glattmuskeligen Organe, digitalis¬ 
ähnlich auf das Herz und narkotisch auf 
das Zentralnervensystem, so schien es zur 
therapeutischen Verwertung nicht besonders 
geeignet, und zwar einerseits, weil es schlecht 
löslich ist, und andererseits, weil ihm die 
dem Uzaron eigentümliche allgemein toni- 
sierende Wirkung fehlt, die wohl dem oder 
den krampferregenden Bitterstoffen zuzu¬ 
schreiben ist. Im Zusammenhang mit den 
andern Stoffen des Uzarons ist das Uzarin 
in Wasser sehr leicht löslich, wie denn auch 
in diesem Zusammenhang synergetische und 
antagonistische Wirkungen gegeben zu sein 
scheinen, die eine pharmakologisch-analyti¬ 
sche Zergliederung des Stoffgemisches nicht 
erkennen lassen kann. Es soll deshalb bei 
den folgenden weiteren Auseinandersetzun¬ 
gen über die Wirksamkeit der Uzaradroge 
und ihren therapeutischen Wert nur mehr 
vom Uzaron die Rede sein, das ja auch, 


wie schon erwähnt, die Grundlage .der 
Uzarapräparate ist. 

Was nun die pharmakologische Wirk¬ 
samkeit des Uzarons anbetrifft, so besteht 
die therapeutisch wichtigste Seite derselben 
in der Beeinflussung der Bewegungsvorgänge 
glattmuskeliger Organe und hier steht 
wieder im Vordergrund des Interesses die 
beruhigende Wirkung auf den Darm. Wie 
aus den Versuchen von mir, Löning H ) und 
besonders von Hirz 7 ) ah ausgeschnittenen 
Darmstücken, am Bauchfensterkaninchen 
und an diarrhöisch gemachten Tieren her¬ 
vorgeht und was ich auch im Röntgenbild 
verfolgen konnte, beruhigt Uzaron nach 
einer kurzen Periode von Tonussteigerung 
den Darm, ohne aber, wie das das Opium 
tut, den Darm zu lähmen. Denn der Darm 
verliert nach Uzaron seinen mittleren Tonus 
nicht, wie das beim Opium der Fall ist, 
er spricht, auch vollständig ruhig gestellt, 
auf mechanischen oder elektrischen Reiz 
sowie auch auf * Bariumchlorid prompt an, 
während er nach Opium oder Papaverin 
auf keinen dieser Reize mehr reagiert. 
Ferner kann der durch Uzaron beruhigte 
Darm durch Pilokarpin in geeigneter Kon¬ 
zentration unter starker Tonussteigerung 
wieder in Tätigkeit versetzt werden, wäh¬ 
rend andererseits gerade der durch Pilo¬ 
karpin übererregte Darm durch Uzaron be¬ 
ruhigt wird. Bei richtiger Auswahl der 
Konzentrationen beider Stoffe kann man 
dieses antagonistische Spiel an demselben 
Darmstück häufig Wiederholen, wenn es 
auch nicht in so raschem Wechsel erfolgt, 
wie das Hirz beim Antagonismus Pilokarpin- 
Adrenalin kurvisch darstellen konnte. 

Gerade diese Ähnlichkeit in der Wirkung 
mit Adrenalin drängte zu der Vorstellung, 
daß Uzaron, bzw. sein besonders darm- 
beruhigendes Uzarin, den gleichen Angriffs¬ 
punkt haben könnte wie das Adrenalin, 
d. h. wie dieses auch sympathikotrop wirke, 
zumal in der Wirkungsweise beider Stoffe 
noch weitere Analogien gefunden wurden, 
worüber später noch zu berichten sein 
wird. Da nun aber der Symphatikus der 
Hemmungsnerv für den Darm ist und 
Adrenalin durch Reizung seiner Endigungen 
die Wirkung dieses Nerv steigert, so lag 
es nahe, anzunehmen, daß auch das üzaron 
bzw. Uzarin durch Steigerung des Sym¬ 
pathikuseinflusses auf den Darm beruhigend 
wirke. Dafür spricht auch die Tatsache, 
daß Uzarondosen, die noch nicht eine voll¬ 
ständige Ruhigötellung des Darmes be¬ 
wirken, spastische Kontrakturen des Darmes 
zu lösen und unregelmäßige Bewegungen 
zu ordnen vermögen. Pick und Wasicky 8 ) 
meinen zwar, Uzaron wirke direkt lähmend 
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auf die Darmmuskulatur und in der Tat 
wäre dieser Wirkungsmodus bei Uzaron¬ 
lösungen von 1:2000 an möglich, da ja 
dem Uzarin in höheren Konzentrationen 
zweifellos lähmende Wirkung zukommt, 
worauf ich noch eingehender zu sprechen 
kommen werde. Solche Konzentrationen 
sind aber bei der therapeutischen Anwen¬ 
dung des Uzarons in den üblichen Dosen 
gänzlich ausgeschlossen, und Hirz hat 
in zahlreichen Versuchen nachgewiesen, daß 
Uzaron schon in Lösungen von 1: 20 000 
imstande ist, ausgeschnittene, sehr lebhafte 
Darmstücke ruhig zu stellen, ohne daß die 
direkte mechanische oder elektrische Reizbar¬ 
keit der Muskulatur oder ihre Reaktionsfähig¬ 
keit auf Bariumchlorid gelitten hätte, was 
dagegen bei dem wirklich die Muskulatur 
lähmenden Opium sofort der Fall ist. Es lie¬ 
gen somit keinerlei stichhaltige Gründe vor, 
meine bisherige Auffassung von der Uzara¬ 
wirkung auf den Darm abzuändem und ich 
sehe daher auch heute noch in der Ruhig¬ 
stellung des Darmes durch Uzaron nichts 
anderes als eine Folge gesteigerter Hemmung 
durch Reizung der sympathischen Endi¬ 
gungen im Darm. 

Darin liegt nun aber der besondere 
Wert der Uzara als Antidiarrhoikum, das 
seinen therapeutischen Effekt nicht durch 
rohe Lähmung des krankhaft tätigen Organs, 
sondern durch Erregung einer physiologi¬ 
schen Regulationseinrichtung erreicht. Da¬ 
mit ist als weiterer großer Vorteil des 
Uzarons aufs engste verknüpft, daß es 
nicht verstopfend, sondern nur beruhigend 
wirkt und daß es die Heilstrebigkeit des 
Organismus, als welche die vermehrte Darm¬ 
entleerung doch vielfach auf gef aßt werden 
muß, nicht, wie das beim Opium der Fall 
sein kann, unterbindet, sondern diese nur 
zügelt und sie innerhalb erträglicher Grenzen 
hält. Es ist mir gegenüber von praktischer 
Seite gelegentlich beanstandet worden, daß 
zwar nach Uzaron die Zahl der Stühle 
rasch abnehme, die Schmerzen und die 
Spannung im Leibe verschwänden, sowie 
sich das Allgemeinbefinden in überraschender 
Weise hebe, daß aber die Entleerungen doch 
noch dünn blieben, somit von einer prompten 
antidiarrhöischen Wirkung des neuen Mittels 
nicht gesprochen werden könne. Daß je¬ 
doch gerade in diesen Beobachtungen die 
überragende Bedeutung des Uzarons als Anti¬ 
diarrhoikum zum Ausdruck kommt, haben 
die betreffenden Kollegen übersehen, weil 
ihnen die Beurteilung der Diarrhöe vom 
Gesichtspunkt eines Selbstreinigungsbestre¬ 
bens des Darm es eben fremd war. Übrigens 
werden immer dann, wenn das Bedürfnis 
nach dieser Selbstreinigung nicht mehr be¬ 


steht, mit abnehmender Zahl die Stühle 
gebunden, was hundertfältig schon nach 
2—3 Gaben des Mittels beobachtet worden 
ist. Nicht unerwähnt bleiben darf, daß 
unter der Wirkung des Uzarons es viel 
leichter ist, den Defäkationsdrang willkür¬ 
lich zu unterdrücken und daß das auch 
beim Harndrang der Fall ist. Es wurde 
deshalb Uzara auch bald ein sehr geschätz¬ 
tes Prophylaktikum gegen diese physischen 
Notwendigkeiten im gesellschaftlichen Ver¬ 
kehr und besonders auch das oft recht 
peinliche sogenannte „Knurren des Magens“ 
läßt sich mit 2—3 Uzaratabletten, die etwa 
eine Stunde vor Beginn der Einladung ge¬ 
nommen werden, leicht verhindern. 

Die zweite wichtige Wirkungsseite des 
Uzarons ist die auf das Gefäßsystem, wo 
es tonisierend wirkt. Nach den Versuchen 
von Löning 9 ) an ausgeschnittenen Gefäß¬ 
streifen, von Hirz am Bauchfensterkanin¬ 
chen sowie von mir und Frey 10 ) über 
den Blutdruck steht eine überaus kräftige 
und lange andauernde vasotonische Wirkung 
des Uzarons außer Zweifel, jedoch kommt 
hier nicht nur ein örtlicher, sondern auch 
pin zentraler Einfluß in Frage. Streifen 
von Kälberkarotiden ziehen sich in Uzaron¬ 
lösungen von 1: 8—10000 geradeso zu¬ 
sammen wie in Adrenalinlösungen, nur ist 
die Konzentration der letzteren Lösung 
außerordentlich viel niedriger, dagegen wirkt 
Uzaron etwas nachhaltiger. Diese Über¬ 
einstimmung zeigt sich aber nicht bei den 
Koronararterien, auf die Adrenalin er¬ 
weiternd, Uzaron hingegen verengernd wirkt. 
Besonders schön ist die vasotonische Wirkung 
des Uzarons am Bauchfensterkaninchen zu 
beobachten, namentlich wenn einige Tage 
nach der Operation infolge beginnender 
Peritonitis der Darm stark hyperämisch 
wird. Man sieht dann auf eine geeignete 
rektale Gabe von Uzaron, wie nicht nur 
die aufgeregten Darmbewegungen unter 
Tonuszunahme ruhiger werden, sondern 
auch, wie die starke Rötung abblaßt und 
der Bauchinhalt sichtlich abnimmt, offenbar 
infolge Verdrängung des Blutes aus dem 
Splanchnikusgebiet durch die Steigerung 
des Gefäßtonus. Dieser Befund erscheint 
um so wichtiger, als er zeigt, wie das 
Uzaron bei infektiösen Darmerkrankungen, 
z. B. beim Typhus, der drohenden Ver¬ 
blutung in die Abdominalgefäße entgegen¬ 
wirken und den insuffizienten Kreislauf 
wieder heben kann. Auch die von den 
Kranken als so besonders wohltätig emp¬ 
fundene rasche Beseitigung des bei Diarrhöen 
so lästigen Opressionsgefühles im Leibe durch 
Uzara dürfte ihren Grund in der geschilder¬ 
ten Hebung des Splanohnikustonus haben. 
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Die vasotonische Wirkung des Uzarons stehen aber wegen der Herz Wirkung des 
äußert sich auch in einer beträchtlichen Uzarons noch große Bedenken gegenüber. 
Steigerung der Blutdruckes, die in ihrem Auf das Herz wirkt Uzaron — und diese 
Ausmaß der des Adrenalins nicht viel .Wirkung ist wiederum an das Uzarin ge- 
nachsteht, dafür aber länger anhält. Diese bunden — wie Digitalis. Wie die Versuche 
Blutdruckzunahme tritt auch auf nach von Stordeur 12 ) am ausgeschnittenen 
Durchschneidung des Rückenmarks und be- Froschherz und von Frey und mir 18 ) am 
weist somit für sich wiederum die peri- isolierten Säugetierherz ergeben haben, 
pherisch-vasotonische Wirkung des Uzarons, spiegeln sich alle Wirkungsphasen der Di- 
Aber nicht nur die Höhe des mittleren gitalis im Uzaron wieder, Zunahme des 
Blutdruckes wird durch Uzaron beeinflußt, Schlagvolums, verstärkte Systole, Frequenz- 
sondem auch die Frequenz und die Am- halbierung und andere Überleitungsstörun- 
plitude seiner pulsatorischen Schwankungen, gen, systolischer Herzstillstand, wenn es 

von innen, diastolischer, wenn es von außen 
wirkt, Unwirksamkeit auf das Krötenherz 
usw. Nur in einem Punkte unterscheidet 
es sich von der Digitalis, daß nämlich der 
durch Uzaron bewirkte Herzstillstand leicht 
reversibel ist und an ein und demselben 
Herzen mehrfach hervorgerufen werden 
sich bei den Blutdruckversuchen durch Aus- kann. 

lösen heftiger klonischer Krämpfe derart Wie schön nun auch im Experiment die 
störend äußerte, daß die Tiere entweder Digitaliswirkung des Uzarons zum Ausdruck 
tief narkotisiert, oder durch Kurare gelähmt kommt, so habe ich mich vom therapeuti- 
werden mußten. Da aber große Pulse auch sehen Wert dieser Wirkungsseite, besonders 
auftraten nach Ausschaltung des Vagus nach stomachalen Gaben, noch nicht voll 
und sich auch sonst noch eigenartige Son-y und ganz überzeugen können. Auch das 
derheiten in der Pulskurve zeigten, so^ Helleborein hat im Experiment vorzügliche 
können diese nur mehr als die Folge einer Digitaliswirkung und ist doch bei inner- 
direkten Wirkung des Uzarons auf das licher Anwendung therapeutisch wertlos, 
Herz gedeutet werden. Bevor ich jedoch weil es eben im sauren Magensaft zu leicht 
auf diese dritte wichtige Wirkungskompo- zerstört wird und etwas Ähnliches liegt 
nente des Uzarons zu sprechen komme, auch bei Uzaron vor, dessen Änderung an 
möchte ich nur kurz einige Beobachtungen Wirksamkeit bei Durchgang durch den 
erwähnen, die uns im Uzaron ein mächti- Magen schon daraus hervorgeht, daß die 
ges Gegengift bei der Atropin- und der 10 bis 20 fache tödliche rektale Dosis vom 
Kurare Vergiftung erkennen lassen. Magen aus ohne stärkere Vergiftungserschei- 

Lähmt man nämlich mit Atropin den nungen vertragen wird. Dagegen glaube 
Vagus und läßt dann eine intravenöse ich bei rektaler Applikation bei einigen 
Uzarongabe folgen, so spricht der Vagus Fällen von drohender Herzschwäche eine 
schon nach wenigen Minuten wieder auf merkliche Besserung des Pulses beobachtet 
den elektrischen Reiz an, während er sonst zu haben, worauf ich im Zusammenhang 
auch bei einer 10 bis 20fach kleineren mit anderen praktischen Erfahrungen später 
Atropindosis mindestens eine Stunde lang noch einzugehen habe. Daß abpr bei intra¬ 
unerregbar bleibt. Ebenso treten nach venöser Einspritzung die Digitaliswirkung 
Kurarelähmung die spontanen Bewegungen des Uzarons auch beim Menschen voll zum 
unter der Einwirkung des Uzarons wieder j Ausdruck kommt, das beweist leider der 
viel früher auf, was um so auffälliger Tod zweier Eingeborener in Duala, die 
ist, als Uzaron, wie Sommer 11 ) nach- trotz meiner eindringlichsten Warnung mit 
gewiesen hat, beim Frosch die intramusku- der doppelten von mir als zulässig erachte- 
lären Nervenendigungen lähmt. Welche ten Dosis behandelt worden waren, 
therapeutische Auswertung diese Beobach- Die Herzwirkung des Uzarons deckt sich 
tungen verdienen, ist zurzeit nicht zu aber auch darin mit der der Digitalis, daß es 
sagen, immerhin läge es nahe, bei einer wie dieses den zentralen Vagustonus steigert. 
Atropin Vergiftung das Uzaron als Gegen- Die Frage, ob sich die für den Darm und 
gift zu Rate zu ziehen, wenn seine zentral die Blutgefäße angenommene sympathiko- 
erregende Wirkung eine derartige Anwen- trope Wirkung des Uzarons auch auf die 
düng nicht verbieten sollte. Auch ist noch N. accelerantes äußert, hat das Experiment 
nicht entschieden, ob auch bei enteraler nicht sicher beantwortet. Man begegnet 
Applikation dieser Antagonismus zum Aus- zwar auf den Kurven von ausgeschnitte- 
druck kommt, der parenteralen Anwendung nen Froschherzen, besonders wenn diese 
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Diese Veränderung des Pulsbildes ist wohl 
teilweise bedingt durch die Blutdrucksteige¬ 
rung, d. h. es treten Vaguspulse auf. Diese 
Vaguspulse sind aber nicht nur Depressor¬ 
reflexe, sondern haben auch einen zentralen 
Einschlag, bedingt durch die medulläre 
Krampfgiftkomponente des Uzarons, die 
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vorher langsam schlagen, regelmäßigen | 
frequenten und großen Pulsen, doch ist 
diese Beobachtung nicht häufig und noch | 
seltener am isoliert schlagenden Säugetier¬ 
herzen. Dagegen spricht für Akzelerantes- 
reizung die oft beoachtete Tatsache, daß 
durch Uzaron das Muskarinherz wieder 
zum Schlagen gebracht werden konnte, ob¬ 
gleich Uzaron die Vagusendigungen sicher 
nicht lähmt. 

Von besonderer therapeutischer Bedeu¬ 
tung sind die experimentellen Erfahrungen 
mit der Uzarawirkung auf den Uterus. 
Schon Hirz 14 ) erbringt den Nachweis, daß 
Uzaron auf den Tonus und die Bewegungen 
des ausgeschnittenen Uterus in gleicher 
Weise beruhigend und regulierend ein wirkt 
wie auf den Darm, und Vogt 10 ) bestätigt 
nicht nur diese Befunde, sondern er zeigt 
auch, wie die Reaktion des Uterus auf 
Uzaron verschieden ausfällt, je nachdem, ob 
es sich um das gravide oder nicht gravide 
Organ handelt, ganz entsprechend der Um¬ 
wertung der autonomen Innervationen, die 
die Gebärmutter mit der Trächtigkeit er¬ 
fährt. Die Anwendung der. Uzarawurzel bei 
menstruellen Störungen ist auch schon den 
Eingebornen bekannt, und die dabei erzielten 
schönen Erfolge sind mit ein Grund für die 
rasche Einbürgerung, des neuen Arznei¬ 
mittels in Deutschland. 

Vielseitig ist auch die Wirksamkeit des 
Uzarons auf das Nervensystem. Abgesehen 
von seiner sympathikotropen Bedeutung, 
hat es zentral erregende und lähmende 
Wirkung. Nach den Untersuchungen von 
Theys 1 *) gehört die zentral erregende Kom¬ 
ponente zu den medullären Krampfgiften 
und hat größte Ähnlichkeit mit der Wirkung 
des Pikrotoxins. Der gleiche Autor hat aber 
dem Uzaron auch die Bedeutung eines 
strychninartigen Refle^krampfgiftes zuge¬ 
wiesen und ferner gezeigt, daß der Erregung 
und Erregbarkeitssteigerung eine zentrale 
Lähmung vorausgeht und folgt, die ihren 
Grund in der narkotischen Wirkung des 
Uzarins hat. Die medullär erregende Wir¬ 
kung ist dagegen an den für einen Bitter¬ 
stoff gehaltenen Anteil des Uzarons gebun¬ 
den, während für die strychninartige Wirkung 
der stoffliche Repräsentant noch nicht ge¬ 
funden ist. Medulläre Krämpfe, erhöhte 
Reflexerregbarkeit und gelegentlich narko¬ 
tische Lähmung ruft das Uzaron auch beim 
Warmblüter hervor. 

Wie schon erwähnt, lähmt Uzaron die 
intramuskulären Nervenendigungen, dann 
aber wirkt es, wie Sommer 11 ) weiter ge¬ 
zeigt hat, auch reversibel lähmend auf den 
quergestreiften Muskel. Beim Warmblüter 
habe ich diese Vergiftungserscheinungen 
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nicht nachweisen können, und zwar wohl 
deshalb, weil hier infolge des Herzstillstandes 
der Tod zu rasch eintritt. Jedenfalls kommt 
dieser Wirkungsseite des Uzarons eine be¬ 
sondere therapeutische Bedeutung nicht zu, 
wie davon auch unangenehme Nebenwir¬ 
kungen sicher nicht zu befürchten sind. 
Dagegen verdient die zentral erregende und 
die Erregbarkeit steigernde Wirkung schon 
sowohl vom therapeutischen wie auch vom 
toxikologischen Standpunkt aus volle Be¬ 
achtung. 

Zu den an Uzara gerühmten Wir¬ 
kungen gehört auch eine allgemein toni- 
sierende, die sich in gehobenem Wohlbe¬ 
finden, gesteigertem Kraftgefühl und ange¬ 
regter Arbeitslust äußern soll. Wiewohl 
solche allgemeine subjektive Urteile über 
Arzneimittelwirkungen mit aller Vorsicht zu 
bewerten sind, zumal ja schon die Besei¬ 
tigung örtlicher Beschwerden, wie z. B. der 
Spannung im Leibe mit ihrer störenden 
Rückwirkung auf Atmung und Herz von 
allgemein wohltätigem Einfluß sein muß, 
so wären die zentralen Wirkungen des Uza¬ 
rons doch geeignet, dem subjektiven Gesund¬ 
heitsgefühl noch eine besondere objektive 
Grundlage zu geben, sofern sie bei der 
therapeutischen Anwendung des Uzarons 
auch tatsächlich zur Geltung gelangen. Das 
ist aber durchaus nicht so selbstverständ¬ 
lich, wie es erscheinen möchte, denn man 
kann Kaninchen das Fünfzigfache der intra¬ 
venös heftige Krämpfe erregenden Dosis 
in den Magen geben, ohne daß auch nur 
eine auffällige Unruhe zu beobachten wäre, 
dagegen reicht schon ein Zehntel dieser 
stomachalen Gabe bei rektaler Applikation 
aus, um das Tier unter stärksten Krampf¬ 
erscheinungen zu töten. 

Das nicht glykosidische Krampfgift ist 
nämlich gegen Säuren noch viel empfindlicher 
als das glykosidische Uzarin. Daraus erklärt 
sich auch, warum ich das Uzaron in Form von 
Stuhlzäpfchen so besonders empfohlen habe, 
denn nur bei rektaler Anwendung scheint mir 
die volle Auswirkung des Uzarons gewähr¬ 
leistet zu sein. Dabei ist aber die gewöhn¬ 
liche Einnahme von Uzaratropfen oder 
Uzaratabletten nicht etwa wertlos, sondern 
sie muß die gleichzeitige und darf in vielen 
Fällen auch die alleinige Anwendungsform 
sein, weil die Magen und Darm beruhigende 
Wirkung des Uzarons eine örtliche Reaktion 
ist, die nicht durch erträgliche parenterale 
Gaben ausgelöst werden kann. Die stärkere 
Wirksamkeit des Uzarons per anum macht 
es nun aber auch verständlich, warum ich 
bei dieser Anwendungsform das strengste 
Einhalten der vorgeschriebenen Dosen ver¬ 
lange, dagegen bei Gaben per ob einen 
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großen Spielraum in der Dosierung einräume, 
dessen weitgehendste Ausnutzung nach oben, 
zumal bei bestimmten Indikationen, z. B. 
beim Typhus, erst den vollen Erfolg gewähr¬ 
leistet. Uzaron ist vom Magen aus ungiftig, 
vom Mastdarm aus kann es giftig wirken, 
weshalb es nicht dem freien Verkehr unter¬ 
stellt sein darf, sondern dem Rezepturzwang 
unterliegen muß. 

Zum Schluß dieser Betrachtungen über 
die Pharmakologie der Uzarawurzel möchte 
ich noch auf Beobachtungen zu sprechen 
kommen, die mir zunächst von ganz be¬ 
sonderer Wichtigkeit für die therapeutische 
Bewertung der neuen Droge zu sein schie¬ 
nen, von denen es aber auf Grund prak¬ 
tischer Erfahrungen inzwischen doch wahr¬ 
scheinlich geworden ist, daß sie vielleicht 
doeh nicht so hoch zu bewerten sind. Den 
Eingeborenen gilt die Uzarawurzel als si¬ 
cheres Heilmittel gegen die Amöbenruhr, 
die ja in Afrika zu einer der verbreitetsten 
Volksseuchen gehört. Mein Schüler Faust 17 ), 
später Stationsarzt am Neufeld sehen 
Wüstenlager in Assuan, hatte Gelegenheit, 
von mir mitgegebenes Uzaron in einigen 
Fällen von Amöbendysenterie anzuwenden. 
Er erzielte dabei nicht nur geradezu glän¬ 
zende Erfolge, sondern er berichtete auch, 
daß die Stühle in wenigen Tagen vollständig 
frei von Amöben gefunden worden seien. 
Nun war mir bei der Untersuchung der 
Uzarawirkung auf das Blut, die sonst ne¬ 
gativ ausfiel, aufgefallen, daß die Leuko¬ 
zyten sich in einem Zustand überaus leb¬ 
hafter Bewegung befanden. Im weitern 
Verfolg dieser Beobachtung sah ich dann 
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auch, daß die Leukozyten in Uzaron-Ringer 
1:10—20000 nach einem Stadium höchst 
gesteigerter Bewegung flächenhaft ausge¬ 
breitet gelähmt wurden und zerfielen. Das 
veranlaßte mich, Versuche mit Amöben an¬ 
zustellen und da mir keine Dysenterie- oder 
auch andere Darmamöben zur Verfügung 
standen, habe ich dazu frei lebende Amöben 
verschiedener Art benutzt. Alle zeigten auf 
Uzaron in den genannten Konzentrationen 
vermehrte Beweglichkeit, aber ein ähnliches 
Verhalten wie bei den Leukozyten fand ich 
nur bei der Pellomyxa, die wie die Ruhr¬ 
amöben zu den trägeren Arten gehört. In 
Anbetracht des Stuhlbefundes von Faust 
bei seinen Ruhrkranken glaubte ich mm, 
aus den Versuchsergebnissen mit Amöben 
eine ätiotrope Wirkung des Uzarons auf 
die Amöbendysenterie ableiten zu dürfen, 
eine Schlußfolgerung, die sich aus diesem 
Zusammenhang w r ohl nicht ganz rechtfertigt. 
Immerhin sind die berichteten Erfolge bei 
der Amöbenruhr derart, daß man von einer 
Heilung der Krankheit durch Uzaron spre- 
j chen kann, und jedenfalls steift dieses in 
seiner Bedeutung als Mittel gegen die 
; Amöbenruhr dem Emetin nicht nach, wenn 
j letzteres auch nicht wegen der besseren 
Wirkung, sondern wegen der kräftigem Pro- 
j paganda mehr von sich reden gemacht hat . 

Nach diesen Darlegungen ist die Uzara- 
! W urzel als eine Droge von ganz ungewöhn- 
; licher pharmakologischer Vielseitigkeit zu 
bewerten, inwieweit diese Bewertung sich 
auch für ihre therapeutische Bedeutung recht- 
1 fertigt, sollen die weiteren Ausführungen 1 ) 

I lehren. 
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(Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik.) 

Ein Beitrag zur Kaseintherapie. 

Von 

Dr. Nik. Arweiler, 

z. Zt. Volontftrassistent an der med. Klinik in Freiburg i. B. 

Der Indikationsbereich für die parente¬ 
rale Zufuhr von Serum und Eiweißkörpern 
ist heutzutage ein äußerst weiter. Aller¬ 
dings hat die spezifische Behandlungs¬ 
methode, d. h. die parenterale Zufuhr von 
spezifischen Serie und spezifischen Vakzinen, 
bei den Krankheiten, für die sie eigentüm¬ 
lich ist, vorläufig noch den Vorzug. Ver¬ 
gessen darf man jedoch nioht, daß seit einer 
Reihe von Jahren von verschiedenen Au¬ 
toren auch durch unspezifische Sera genau 
dieselben Wirkungen bei einzelnen Krank¬ 
heiten gesehen wurden, wie durch die spe- 
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I zifischen. Schmidt glaubt, daß vielen spe- 
| zifischen Behandlungsmethoden eine unspe- 
I zifische Quote innewohnt. Es sei nur kurz 
! an die interessanten Beobachtungen von 
Rumpf, Krauß, Lüdke erinnert, welche 
bei der Typhusbehandlung mit Pyozyaneus- 
vakzine und Kolivakzine ebenso gute Er¬ 
folge erzielt haben wie mit Typhusvakzine, 
und auch den Typhus sowie andere Infek¬ 
tionskrankheiten mit gutem Erfolge durch 
parenterale Deuteroalbumosenzufuhr be¬ 
handelt haben. Math es konnte mit Deu- 
teroalbumosen dieselben Reaktionen wie mit 
Tuberkulin hervorrufen. Aus der Praxis 
ist ja auch bekannt, daß man oft mit gutem 
Erfolge bei Hämophilie und Infektionen 
Diphtherieserum und unspezifische Tiersera 

x ) Bei diesen folgt auch das Literaturverzeich¬ 
nis. 
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anwenden kann. Ausgehend von diesen 
Tatsachen sind in den letzten Jahren zahl¬ 
reiche Versuche mit der parenteralen Zufuhr 
von gekochter Kuhmilch gemacht worden. 

Uber die Applikationsweise, die prakti¬ 
schen Erfolge und die Wirkungsweise der 
Milch, wie überhaupt der Proteinkörper ist 
in den letzten Jahren sehr viel geschrieben 
worden, so daß ich, um Raum zu sparen, 
hier davon absehen möchte, auf die Lite¬ 
ratur näher einzugehen. Diejenigen, die 
sich dafür interessieren, seien auf die am 
Schlüsse angeführten Arbeiten hifagewiesen, 
wo auch weitere Literatur zu finden ist. 

Was die Milchtherapie anbetrifft, so 
haften ihr noch vielerlei Mängel an, z. B. 
die verschiedenartige Zusammensetzung 
(Eiweiß, Kohlehydrate, Fette und Salze), 
die schlechte Dosierbarkeit (in 10 ccm Milch 
sind die einzelnen Bestandteile nicht immer 
im gleichen Verhältnis vorhanden), die ein¬ 
seitige Applikationsw'eise (intramuskulär, 
subkutan), schwer zu erreichende Sterilität 
u. a. m. Gelang es auch E. F. Müller, in 
dem Aolan ein keim- und toxinfreies Milch¬ 
präparat herzustellen, das dieselben Wir¬ 
kungen haben soll wie nicht präparierte 
Milch, so war hiermit eine völlige Sterilität 
erreicht, doch der eigentlich wirksame Be¬ 
standteil der Milch noch nicht gefunden. 
Auch war man nach wie vor auf intra¬ 
muskuläre und subkutane Einverleibung an¬ 
gewiesen und auch die gleichmäßige Dosier¬ 
barkeit noch nicht sichergestellt. 

Lindig ist es nun gelungen, in dem 
Kasein der Milch einen Stoff zu finden, 
der Reaktionen auslöst, wie sie nach Milch¬ 
injektionen beobachtet wurden und ähnliche, 
zum Teil aber viel intensivere Wirkungen 
als die parenterale Milchzufuhr hervorruft. 

Hervorzuheben ist, daß Lindig nicht 
durch Versuche mit Milchinjektionen auf 
den Gedanken kam, die einzelnen Bestand¬ 
teile getrennt einzuepritzen und ihre Wir¬ 
kung zu beobachten, sondern seine Versuche 
mit Kaseinlösung bauen sich auf ganz an¬ 
deren Voraussetzungen und Fragestellungen 
auf, welche er in einer Arbeit, „Die biolo¬ 
gische Einstellung des Neugeborenen auf 
die Eiweißkörper des Brustdrsüensekretes“ 
ausführlich dargestellt hat und wo alles 
Nähere darüber nachgelesen werden kann. 
In den folgenden Ausführungen möchte ich 
die Fälle aufführen, die an der Freiburger 
Universitäts-Frauenklinik mit Kasein be¬ 
handelt wurden. 

Die anfänglichen Versuche wurden mit 
einer öprozentigen Kaseinlösung in Natrium 
bicarbonicum gemacht, einer Lösung, die 
nicht sterilisiert werden kann, weil durch 
Entweichen der Kohlensäure eine Sodalö¬ 


sung entstanden wäre, die dann Thromben¬ 
bildung hervorgerufen hätte. Später gelang 
es, eine isotonische Lösung herzustellen, die 
ausgekocht werden konnte und jetzt in steri¬ 
len Ampullen unter dem Namen „Kaseosan“ 
von der Fabrik v. Heyden zu haben ist. 

Da es zu weit führen würde, jeden ein¬ 
zelnen Fall ausführlich zu schildern und 
dies der Raummangel an sich schon ver¬ 
bietet, möchte ich über die behandelten 
Fälle nur kurz berichten und dieselben 
soweit wie möglich in Krankheitsgrup'pen 
zusammenfassen. Die ersten Fälle wurden 
nicht besonders ausgewählt, galt es doch, 
zunächst einmal die Wirkungsweise des 
Kaseins überhaupt festzustellen. Von der 
öprozentigen Kaseinlösung in 1 / 10 Natrium 
bicarb. wurden gewöhnlich 1 ccm = 0.0f> 
Kasein teils intravenös, teils intraglutäal 
eingespritzt und zwar bei. je einem Fall 
von Ut. myomato8., retrofl. ut. gravid, mens. 
II—III, Abort, incip., retrofl. ut., Dysmen¬ 
orrhoe. Alle Fälle hatten vor der Injek¬ 
tion kein Fieber und bekamen nur eine 
Einspritzung. Als Folge trat Temperatur¬ 
steigerung, Durstgefühl, trockene Lippen, 
zum Teil Frostgefühl, Kopfschmerzen, Übel¬ 
keit und Appetitlosigkeit auf. Die Be¬ 
schwerden waren jedoch am anderen Tage 
wieder verschwunden, Ein Unterschied 
zwischen der intravenösen und der intra¬ 
muskulären Injektion bestand insofern, als 
bei der ersteren die Erscheinungen viel 
stärker waren als bei der letzteren. Der 
Unterschied könnte auf die verschieden 
schnelle Resorption der Flüssigkeit und den 
infolgedessen verschieden schnellen Abbau 
zurückgeführt werden. Interessant war ein 
Fall von Puerperalfieber, welcher schon fast 
3 Monate jeder .Behandlung getrotzt hatte, 
und den ich näher anführen möchte. 

Fall VI. Fr. E. 27 Jh. I.-Para. Privat¬ 
patientin. Seit 7.1. 19 in der Klinik. Diagnose: 
Puerperalfieber. Therapiie: Dispargen, heiße 
Wickel, Kasein. Beschw.: Pat. hat Ende 18 
eine Zangengeburt durchgemacht, wonach 3 Tage 
lang alles gut ging, dann bekam sie plötzlich 
Schüttelfrost, Schmerzen im Leib, Erbrechen. 
Temp. bei Aufnahme 40,4, blieb bis 15.1. dauernd 
über 38 und wurde dann remittierend mit Abend- 
temp. bis 39 Grad und Morgentemp. bis 36,5. In 
den ersten 14 Tagen bestanden auch septische 
Durchfalle. Am 30.1.19 wurde ein subperitonealer 
Abszeß per laparotomiam in der rechten Unter¬ 
bauchgegend eröffnet und mit Gummiröhre drainiert. 

14. II. 19: Bei der Untersuchung zeigte sich, 
daß nach unten und außen von der Wundhöhle 
Bich noch ein derbes Infiltrat gebildet hat, das 
vorn bis auf das Schambein reicht und nach der 
Mitte zu vom Uterus begrenzt wird. Eine eitrige 
EinBchmelzung scheint noch nicht stattgefunden 
zu haben. Ausspülung der Wunde mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Einführung eines Gazestreifens. 

35* 
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r : Tberap«ulM«hi‘ 


Trotz tk-r verdrhie^'nAru^t^ti BeMtidlungen nut 
r hfcjlten tav. ttat eiiie Etefisc- 

rung mehl du, 

W H;: iyjfrktian. 0,0a Kasniu 

Natron l»icurh.:mtrttvfn4.< Eine halbe 
Sfhjutr NVhuftidjfrüsf. Nach «fern ScliüttH- 

Intsl #ab|£ktrvt># Wixjtij^Chndct). Die Tciap. die 
bisher aiund.H iurmiet Eber 3$ ging, erreichte am 
h^gemi»*h Tage mir 37.A 

:{. 1 U 1 3 r Zweite *)M> K «<sein 

Wio hei dei- X. Injektion, „Naeii : l : % Stunde» 
wiederum Sohi!tte3fri>»X > »jct jedoch h iehtfrf 'xSfJief 
wie ••nw.1i der 1 Kimpnlzurip. Znglebh betAiuadV'n 
ndi'h Kopfev Im*erzen> Die Ti* mp; ging weiter her 
U4l|«‘r Miüi erreicht n abend.*; nicht mehr wie h7.A 

2T !U lh: i>{ uts- iTjjf'ht iuri, n.uA Ky^eirj 

wie rV ch br. X7t\Yft;«Htt^;Svr!])de später muTtinafe 
HrJtfijMfroM „ danach gutW A)lgen»*dr»Mindou 
jjK Temp-, tijieti tmn dauernd nornmi der Zu- 
tiWpl hf^enc *ic.h ;*law% so dftü Pat um 1 \. IV 
die Klinik verlas:*«*.». konnte 
' I i. IV. ü.h I dricre VmWmicbaüp. Narbe plat» 

K'teru* ■ iUitftHefciiert. Adnexe mein 5-1 eh er abzu 
tkstrrt, vbr.schleien , fretfttudgt» nauk rech ti. 

Paiametruini auch nach hinten frei. Der Verlauf 
de* hieherft i,si auf beih>Sgen»ler Tabelle eiDjjtb- 
:?PleliMS> arid aw»xr ist nur dor letzte Teil angis- 
fährt* \pu Kasein gespritzt wurde. 

' ! 


folge Öffnens dev HM&ßc Verutireinigui\gi?rr 
enthalten, xvevs sibh; addj später bei einer 
bftktei%logiÄchett Untersochxiög des aqö» 
eiest, hehi urteilte. Daß unter dienen Um* 
«tärvefen eint* fcinwutodfreie Wirkung v<m 
dem Rasernmcht zn erzielen war 




■m - 



vo 


Kurve I. 

•Sehr Ktitrke Nebeuxrirktiiig'en. wie etAr- 
.ker «SebüUeifroi-T, starke Sxlimerzen an der 
Ittp’k t ianssiel leb Kopf^hrnenseriv trockener 
Mund bei eluinr Anderen Pa*. veran?Aßter» 
eine, bakter in logische Untersm-bung' der LiK 
eurtg. welche eiue Verunreinigung mit Stab- 
eben ,imd Honimzdldu ergab- Die ttfcattge- 
lieb men J^6b^ne^e.hpibwöge»« 4i£ Lei di^fcm 
Paß eingetwDni smd r , mtid. wohl zutnekt 
au f die Vei r> ii re i nipun g ia s t K ei mcn 7. u r ^ i < k - 
zufitbrr-ü. 

Pa ließ sich voraussehen. daß eine Lö- 
e,uh£. *{jV in der eiben angeführten Weise 
kotgestelU xvujd«, Xtuf die Dauer, d. h. heun 
längeren Aufheben, niidit vidikcmtmen sferi! 
ge ha l Leu werden konnte Schon die ein¬ 
zelnen ßestbndtciJ^ 4er Lösung. 1 ! ^ Natron 
biearb.. fezzein ?>nd aqua eiest, kormten in¬ 


auf der Hand. Von der Natr;^biuarb-Lasung 
aiteiu wurde bei Kontrollvemiehen #eä*t 
bei iiUnuu uskulärer nönb bei inkaveiKWter 
Injefeimu irgtmdwniche Wii l>ung ntlgr un~ 
angenehme Em4ieinunggnse)sen : ..Daß'aqua 
:-.dWt, in keinen Siengsn irgendeine Wirkung 
analösou k^njute. ist. wntii auj^g^clxjoäsen, 
}>iö Wirkungen, nreleive also mit der Kasein- 
toHHUg erziel t w »refen. waren, abgesehen von 
(Ion böidetj letzten Fällen, dem K&Ar» allein 
suzn&nhtetbdn. . ; . 

IJmlig gelang os tum, eine Methode 
AUAZUaibeiten, dm zu einer bsolriniscbon 
KaßeirdÖBuog führte, und m^Jc^ fror: |6der 
tujekiiou ju^gekochi werden konnte. We 
Möglichkeit, daß'damit lebende Keime dem 
Körpn- emv??rlejbti. ^4hd >r -?5b waf dkniit aü^ 
cescbalt^fv Bei den folgenden Vvisuehers 
würden 4te beiden Ka^ejnfo^hingcnv sav^ohf 
die isotouiai'be als auch 
die Lösung in Natrcm bi- 
carb. kombiniert gegeben 
und zw** durcbschmttlicb 
drei Injektjoncn für jede 
Putimitin. Dm eiste 5n- 
jekiioh wttrdd mit Kisseib 
in ; l ,öy 4ie;'. 

bisiden. .•»rdtTen • 
ni^cher Lösung gemacht. 
Obspritzi tvarileid 4 Fäüe 
mit#^ und 

Adbexfcnmnmi and ein 
FaII niit Sepsis puerper. 
i ~ ~i not abgcgre.nzietj Tuuioreu 
im Becker». Die Lösung 
in Natron Iviearb. wurde 
bfal« tütravAmö^. teils itUX'a- 
yoü&kular. -dit? isotouisohr Losüng wuriXe bei 
meinen Vtiiimteo nur intraveiÄ gegebe'iA 
Nebenbei' wtinckm dle ifecPaUento» noch 
tuit C'bolevÄl und brii beißen Scbeiden^pü* 
Inngeü bebaDdeU. wiirrien 

die fh}. iVapftrate aus UreffirA und Uer^ix 
luu'h der Fineprd-zung negativ. Bin ab* 
s;chließendo8 llrteil iiber die Erfolge bei 
töinorrlioe und Uo.-A iJueictumöten laßt *mh 
zur Zeit noch mehl geben. Eine IfeKlreak 
tion wtinie hei einzelner? Patietitmucn m 
den augegebenen Sehiberzeti festgesteUl 
txfü einvrajulfreiere Kc^uKnk' m er- 
Imituu wurden die naohslen PÄlls 
^ddießUcii mit Kasein in isot'ofUÄcher Ixe 
sung behatidelL und xwar waren «>» lö^l 
auseldießlich puerperale 1 nfoktiönon. Bei 
jeder Einspritzung wurden fast immer 0,05 
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Kasein gegeben. Teils wurde nebenher noch j 
die Behandlung mit Wärme in verschiedener 
Form vorgenommen. Die Patientinnen be¬ 
kamen durchschnittlich drei Injektionen in 
Abständen von zwei Tagen. Außerdem 
wurde bei mehreren Patientinnen die Re¬ 
aktion des Kaseins auf die Leukozyten 
untersucht. 

Ein Fall mit linksseitigem, 2 faustgroßem 
Adnextumor (?), der keine Temperatur hatte, j 
reagierte nach den Injektionen mit dem 
höchsten Temperaturanstieg (bis 37,2) ge¬ 
wöhnlich nach 9 Stunden, ferner mit Schwin¬ 
delgefühl, leichten Kopfschmerzen und 
Schläfrigkeit. Nach der ersten Injektion 
waren diffuse, krampfartige Schmerzen auf- 
getreten. 4 Wochen später war der Tumor 
nur noch taubeneigroß, so daß Patientin auf 
eigenen Wunsch entlassen werden konnte. 

Von 3 Fällen mit Endometritis puer- 
peralis (2 postf part., 1 post abort.) hatte 
die Patientin mit Endometritis post abort. 
vor der Injektion starke Schmerzen im 
Kreuz und Reißen in den Oberschenkeln 
mit Fieber bis 38,5 Grad. Nach jeder Ein¬ 
spritzung trat leichter Schüttelfrost von 
10 Min. Dauer, Abgeschlagenheit und Kopf¬ 
schmerzen ein. Die Schmerzen im Kreuz 
waren bereits nach der ersten Injektion, 
die in den Oberschenkeln erst nach der 
dritten Injektion verschwunden. Patientin 
war dann fieberfrei. In dieser Kasein- | 
lösung wurden allerdings reichlich Heu¬ 
bazillen und spärliche große Kokken ge¬ 
funden. 

Bei der einen von den beiden anderen 
Patientinnen war wegen atonischer Nach¬ 
blutung der Uterus ausgetastet worden, doch 
ohne Ergebnis, und dann tamponiert wor¬ 
den. 3 Tage später bekam Pat. Fieber bis 
39 Grad, welches zunächst mit Elektro- 
kollargol, doch ohne Erfolg, bekämpft wurde. 

5 Tage nach der Geburt bekam sie 
dann zum ersten Male 0,05 Kasein, worauf 
leichter Schüttelfrost auf trat mit ziehenden 
Schmerzen im Kreuz von einer halben Stunde 
Dauer. Die Schmerzen im Leib, auch die 
Kopfschmerzen, die vor der Injektion be¬ 
standen hatten, waren aber dann verschwun¬ 
den. Nach der 2. Injektion hatte Pat. 
keinerlei Beschwerden, es trat im Verlauf 
des Tages etwas Durchfall mit Ikterus auf, 
der jedoch am Tage darauf wieder zurück¬ 
ging. Pat. konnte nach zusammen 1*4 tägiger 
Behandlung entlassen werden. Die andere 
Patientin, eine Erstgebärende, hatte eine 
normale Geburt hinter sich, nachdem im 
Bad die Blase gesprungen war. Austreibungs¬ 
zeit ca. 24 Stunden. Am Tage der Geburt 
bekam Pat. Fieber bis 38,8 abends, zwei 
Tage später klagte sie über Schmerzen im 



Kurve II. 

Kreuz, Leib und den beiden Leistenbeugen. 
Nach der 1. Injektion einer frisch herge- 
j stellten Lösung nur leichte Hitzewallung 
I und Abgeschlagenheit, 8 / 4 Stunden später. 
Die Schmerzen im Kreuz und Leib ließen 
dann etwas nach.. Nach der 2. Injektion 
keinerlei Reaktion. Eine Stunde nach der 
3. Injektion starker Schüttelfrost, von 20 Min. 
Dauer, Zyanose und Atemnot. Puls 138. 
Später geringes Erbrechen und Schmerzen 
j in den Brüsten Nach Abklingen dieser Er¬ 
scheinungen Wohlbefinden. Ein Tag später 
Temperatur dauernd unter 37 Grad. In 
dieser Kaseinlösung spärliche Stäbchen und 
Kokken. 

Bei zwei schweren Fällen septischer All¬ 
gemeininfektion versagte die Methode. Sie 
stand damals noch in den ersten Anfängen 
und es ist denkbar, daß die Behandlung 
erfolgreicher gewesen wäre, wenn die Pa¬ 
tientinnen ihr hätten früher zugeführt wer¬ 
den können und schon größere Erfahrungen 
über die Anpassung an den Einzelfall Vor¬ 
gelegen hätten. 

Bei den nächsten 4 Fällen handelt es 
sich um parametritische und pelveoperitoni- 
tische Prozesse post partum bei drei Pa¬ 
tientinnen, post abort um bei einer Patientin. 
Die letztere Patientin war bereits 6 Wochen 
lang draußen behandelt worden und hatte 
bei der Aufnahme noch geringes Fieber. 
Nach der 1. Injektion trat nach 9 Stunden 
die höchste Temperatur mit 38,5 auf, bei 
der 2. und 3. Einspritzung war der Fieber¬ 
anstieg jedesmal weniger hoch. Als Reak¬ 
tionserscheinungen traten nur Kopfschmer¬ 
zen nach der 1. Injektion auf, während 
nach den beiden anderen keinerlei Erschei¬ 
nungen zu verzeichnen waren. Patientin 
war nach 14 Tagen entlassungsfähig. 

Auch die nächste Patientin reagierte nur 
mit Kopfschmerzen auf die Einspritzungen. 
Sie hatte vor der Behandlung mit Kasein 
Fieber bis 40 Grad, auch eine leichte Zystitis 
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und war schon mit Kollargol und Elektro- i der Einspritzung kam eine leichte Hitze- 
kollargol ohne Erfolg behandelt worden, wallung über mich, dann traten rheuma- 
Nach der 2. Injektion von Kasein trat abends | toide Schmerzen in den Schultern, im 
vorübergehend eine Fiebersenkung ein. Nach < Rücken und in den Armmuskeln auf, die 
der 3. Einspritzung gab Pat. an, daß sie allmählich auf den ganzen Körper über¬ 
besser als sonst geschlafen habe, Herzbe- j gingen und zu allgemeiner Abgeschlagenheit 
schwerden waren nicht festgestellt worden. I und Müdigkeit führten. Zugleich stellten 
Im Gegensatz hierzu traten bei einer j sich auch stechende Kopfschmerzen ein, die 
anderen Patientin mit einem faustgroßen stetig an Stärke Zunahmen und nach etwa 
Adnextumor nach jeder Einspritzung Schmer- : 20 Minuten Dauer wieder abklangen. Bei 
zen von krampfartigem Charakter am Ent- der geringsten Bewegung mit dem Kopfe 
zündungsherd auf, die jedesmal nur am wurde das Stechen stärker. Nach etwa einer 
Tage der Kasein Verabfolgung anhielten. Als : halben Stunde waren die heftigsten Be- 
sonstige Symptome w r aren Kopfschmerzen | schwerden wieder verschwunden, es blieb 
und ein besonders ausgesprochenes Schlaf- nur etwas Benommenheit und Schläfrigkeit 
bedürfnis zu verzeichnen. Gewöhnlich schlief zurück. Die höchste Temp. betrug 37,5. 
Patientin nach der Injektion gleich ein und Auch am anderen Morgen bestanden noch 
nach dem Erwachen waren die Beschwerden j leichte Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit. 
verschwunden. Erwähnt sei noch, daß bei j Im Gegensatz hierzu hatte eine 2. In- 
dieser Patientin nach der 1. Einspritzung die jektion von 0,05 Kasein in isotonischer 
Periode eintrat und zwar 10 Tage zu früh. Lösung, welche fabrikmäßig in Ampullen 
Es bestand bei ihr kein Fieber. Nach i hergestellt wird, außer ganz geringer Ab- 
3 Wochen konnte Patientin geheilt entlassen j geschlagenheit und Schläfrigkeit keinerlei 
werden. I Erscheinungen gemacht. 

Bei dem letzten Fall dieser Gruppe Die Wirkung der 1. Injektion ist wohl 
handelt es sich um eine Parametritis nach dem Gehalt der Lösung an abgetöteten 
einer normalen Geburt, wo bereits 6 Wochen Bakterienleibern und ihrer Toxine zuzu- 
lang Fieber und Schmerzen im Leib be- schreiben, worauf schon E. F. Müller hin¬ 
standen haben. Auch diese Patientin reagierte wies, der den Schüttelfrost bei Milchinjek- 
nach jeder Injektion mit Schmerzen am tionen hauptsächlich diesen Toxinen zu- 
Entzündungsherd. Die Intensität dieser schreibt. 

Reaktion nahm nach der 2. und 3. Ein- Im Anschluß hieran sei noch erwähnt, 

spritzung ab. Nach der letzten Injektion ! daß zur Vermeidung des jedesmaligen Aus¬ 
trat leichter Schüttelfrost von 20 Min. Dauer ; kochens der Kaseinlösung dieselbe in Ge- 
auf, mit Kopfschmerzen und Erbrechen. \ fäßen zur sterilen Aufbewahrung von Flüssig- 
Nach Aufhören dieser Beschwerden, etwa I keiten nach Vorschrift von Hintz atffge- 
eine Stunde später, fühlte sich Pat. voll- ! hoben wurde. Dieselben erlaubten das 
kommen wohl. Fieber und Schmerzen be- | Aufziehen der Lösung durch Aufsetzen der 
standen nicht mehr, so daß Pat. nach eini- j Spritze ohne Kanüle. Nach einigen Injek- 
gen Tagen äls geheilt betrachtet werden | tionen zeigte sich jedoch, daß eine Verun- 
konnte. j reinigung der Kaseinlösung mit Bakterien 

Bei der letzten Injektion war die Kasein- eingetreten war, die wohl auf das häufige 

lösung etwa 5 Minuten im Wasserbad aus- i öffnen der Gefäße zurückzuführen ist und 
gekocht worden, weil sich herausgestellt die oben angeführten Nebenerscheinungen 
hatte, daß bei verschiedenen Pat. Schüttei- hervorgerufen hat. Es wurde daher weiter¬ 
frost aufgetreten war, was sonst nicht der hin von dieser Aufbewahrungsmethode ab- 
Fall war. Die bakteriologische Untersuchung gesehen. 

hatte nämlich Bakterien in derselben er- Die nächsten Versuche wurden mit einer 
geben. Indes hat wohl das 5 Minuten lange isotonischen Kaseinlösung gemacht, welche 

Auskochen die Bakterien nicht vollkommen fabrikmäßig in Ampullen von der Fabrik 

abtöten können, andererseits waren auch Heyden hergestellt wird. Die bakteriol. 
deren Toxine darin enthalten, so daß auf Untersuchung der Lösung, die. den Injek- 

beide Ursachen der Schüttelfrost zurück- tionen vorausgeschickt wurde, ergab voll¬ 
geführt werden kann. kommerfe Sterilität des Präparates, so daß 

Im Anschluß hieran sei noch ein Ver- Nebenwirkungen von einer Verunreinigung 
such erwähnt, den ich an mir selber vor- ausgeschaltet werden konnten, 
genommen habe, um zu sehen, ob dieselbe Von den Fällen, die mit den eben be- 

Wirkung auch an mir auftreten würde. Die schriebenen Kaseinlösungen behandelt wur- 

Kaseinlösung wurde allerdings 15 Minuten den, möchte ich 4 besonders hervorheben, 
lang dem Kochen ausgesetzt und davon Eine Patientin wurde wegen Abortus 

0,05 intravenös injiziert. 8 / 4 Stunden nach incompletus in der Klinik nach vorheriger 
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ben zunächst, daß ein Unterschied bestand, 
ob die Lösung intravenös oder intramusku¬ 
lär injiziert wurde. Im ersteren Falle traten 
alle Erscheinungen viel stärker auf als im 
letzteren. Der Unterschied könnte auf die 
verschieden schnelle Resorption der Flüssig¬ 
keit und des infolgedessen verschieden 
schnellen Abbaues des Kaseins zurückge¬ 
führt werden. 

Während die 5 ersten Fälle keine Tem¬ 
peraturerhöhung vor der Injektion hatten, 
bestand bei dem 6. Fall schon 2 Monate 
lang Fieber, das jeder Behandlung getrotzt 
hatte. Um so höher ist der Erfolg der 
Kaseininjektionen zu veranschlagen, mit 
denen es gelang, nach 3 Einspritzungen, 
die 2 bzw. 5 Tage auseinander lagen, das 
Befinden der Kranken zu bessern und die 
Temp. auf die Norm zu bringen. Pat. 
konnte 14 Tage nach der letzten Injektion 
geheilt die Klinik verlassen. Unangenehm 
war der Schüttelfrost bei dieser Pat., der 
die Wirkung des Kaseins vielleicht etwas 
verwischen könnte, zumal bei dem Fall 7 
auch nach intramuskulärer Injektion sowohl 
eine starke lokale, wie Allgemeinreaktion 
auf trat. Die bakteriologische Untersuchung 
der Kaseinlösung ergab nämlich Stäbchen 
und Heubazillen, und es sind wohl die 
starken Nebenwirkungen auf diese Verun¬ 
reinigungen zurückzuführen gewesen. In¬ 
des wurden auch später nach intravenöser 
Injektion von vollkommen steriler Kasein¬ 
lösung zuweilen Schüttelfröste gesehen. Des¬ 
halb glaube ich den Erfolg bei Fall 6 ledig¬ 
lich dem Kasein zuschreiben zu müssen, 
wenn auch daran gedacht wurde, daß die 
starke Temperaturerhöhung, die dabei auf¬ 
trat, den Heilungsprozeß unterstützt haben 
könnte. Die Beeinflussung der Temperatur 
war jedenfalls nicht eindeutig. Vielleicht 
läßt sich der in einzelnen Fällen auf ge¬ 
tretene Schüttelfrost, soweit er nicht auf 
Verunreinigung durch Bakterien zurückzu¬ 
führen ist, nicht ganz vermeiden. Viel wird 
dabei auch auf die genaue Auswahl der 
Fälle und die entsprechende Dosierung an¬ 
kommen, was besonders betont werden muß. 
Eine gleichgültige Injektion war die intra¬ 
venöse Zufuhr einer nicht vollkommen steril 
zu haltenden Kaseinlösung auf die Dauer 
nicht, konnten doch gelegentlich auch schwer 
pathogene Bakterien in solcher Anzahl dem 
Blute zugeführt werden, daß sich der Kör¬ 
per ihrer nicht erwehren konnte und so 
einen schweren Krankheitsprozeß herbei¬ 
führen. Darum war die Herstellung einer 
isotonischen Lösung, die jedesmal vor der 
Injektion ausgekocht werden konnte, sehr 
zu begrüßen. Auch hier zeigte sich der¬ 
selbe Unterschied bei den verschiedenen 


Darreichungen ob intramuskulär oder intra¬ 
venös wie bei der Kaseinlösung in Natron¬ 
bikarbonat, nur waren die Allgemeiner¬ 
scheinungen im ganzen viel schwächer. 
Von einzelnen Fällen abgesehen, bei denen 
Schüttelfrost infolge Bakteriengehalts der 
Flüssigkeit eintrat, wurde nie ein solcher 
bei der selbst hergestellten isotonischen 
Lösung beobachtet. Erst bei den letzten 
Versuchen, die mit einer fabrikmäßig her- 
gestellten Lösung gemacht wurden, zeigten 
einzelne Patienten bei intravenöser Injektion 
einen mäßig starken Schüttelfrost, aber nicht 
bei intramuskulärer Verabfolgung. Aus dem 
Umstand, daß dieser Zustand nicht gleich¬ 
mäßig bei allen auftrat, die Fieber hatten, 
könnte man schließen, daß nicht das Fieber 
schuld daran war. Andererseits gab das 
Verhalten von Gesunden (Herr Geheimrat 
Opitz, mehrere Kollegen und ich selbst 
unterzogen uns dem Versuch) und solchen 
Kranken, die fieberfrei waren, wieder zu 
Bedenken Veranlassung, ob das Fieber doch 
bei der ganzen Sache etwas zu tun hat. 
Ein sicheres Urteil, worauf eigentlich in 
den einzelnen Fällen der Schüttelfrost zu¬ 
rückzuführen war, konnte jedenfalls bis 
jetzt nicht festgestellt werden. 

In fast allen Versuchen wurden die 
Allgemeinerscheinungen beobachtet, wenn 
auch in verschiedenartiger Stärke. Fieber, 
allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, 
leichte Übelkeit mit Erbrechen, trockener 
Mund, bitterer Geschmack, Schwindelgefühl, 
wurden gesehen. Doch waren alle Erschei¬ 
nungen von geringer Dauer. Gewöhnlich 
waren sie am Tage nach der Injektion ver¬ 
schwunden. 

Ausgesprochen waren fast durchweg die 
Herdsymptome, d. h. fast sämtliche Pat. 
hatten nach den Injektionen Schmerzen an 
dem Entzündungsherd bekommen, bzw. es 
haben sich schon vorhandene Schmerzen 
verstärkt. Auch diese Erscheinung war nur 
vorübergehend, hatte aber stets ein Zurück¬ 
gehen der Entzündung zur Folge. Mit der 
Zahl der Injektionen nahm die Reaktion 
im allgemeinen an Stärke ab. 

Bei mehreren Pat. war die Euphorie 
ein kurz nach den Injektionen einsetzendes 
Wohlbefinden das hervorstechendste Sym¬ 
ptom der Reaktion. Eine Kranke gab nach 
einer Stunde an, es war gerade Essenszeit, 
daß es ihr heute besser schmecken würde, 
wie an den Tagen vorher, auch fühle sie 
sich im ganzen viel wohler als sonst. Eine 
andere Pat. mit einer offenen Lungentuber¬ 
kulose, bei der zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft der Uterus exstirpiert wor¬ 
den war und die seither Fieber hatte, gab 
nach der Injektion an, daß die Atmung be- 
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deutend leichter ginge als vorher und daß 
sie sich viel kräftiger und leistungsfähiger j 
fühle. Auch die Pat., die einen chronischen 
Bronchialkatarrh seit Kindheit hatte und 
an Parametritis post partum litt, erklärte 
nach der Injektion, daß der quälende Husten 
nachgelassen habe und die Atmung leichter 
gehe. 

Eine andere Erscheinung war die Schläf¬ 
rigkeit, die bei vielen Pat. beobachtet wurde, 
so daß einige von ihnen glaubten, es sei 
ihnen ein Schlafmittel gegeben worden. 
Häufig war es so, daß Schmerzen im Leib, 
die durch die Injektion verstärkt worden 
waren, nach dem Schlaf verschwunden waren. 

Irgendwelche nennenswerte Schädigungen 
des Herzens, der Nieren und anderer Organe j 
sind nicht gesehen worden. Ein einziges 
Mal trat bei einer Pat. geringe Albuminurie 
auf, die jedochnur von vorübergehender Dauer 
war. Im übrigen wurde nie Eiweiß im Urin 
gefunden, vorausgesetzt, daß nicht schon 
vorher eine Albuminurie bestanden hatte. 
j Ähnlich wie nach Milchinjektionen, wurde 
auch nach Zufuhr von Kasein im Blutbild 
eine Änderung der Leukozytenzahl und der 
einzelnen Formen gesehen. Doch konnte 
ein einheitliches Schema nicht festgelegt 
werden. Im allgemeinen wurden die Leu¬ 
kozyten vor der Injektion, nach 2 Std. und 
6 Std. gezählt. Nach 2 Std. war nicht 
regelmäßig eine Vermehrung der Leuko¬ 
zytenzahl nachzuweisen, zuweilen sank auch 
die Zahl. Ebenso war es nach 6 Std. Doch 
zeigte sich bei den Fällen, die nach 2 Std. 
mit einem Leukozytensturz reagierten, nach 
6 Std. meist wieder eine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen. Bei allen Fällen, 
mit Ausnahme von einem, war die Zahl 
der Leukozyten bei jeder weiteren Injektion 
geringer geworden, was wohl als Zeichen 
dafür angesehen werden kann, daß die Ent¬ 
zündung zurückging. 

Ebenso war eine Gleichmäßigkeit bei 
den einzelnen Leukozytenformen nicht fest¬ 
zustellen. Bald stieg die Zahl der Poly¬ 
morphkernigen nach den Injektionen, bald 
die Zahl der Lymphozyten. Es ging jeden¬ 
falls nicht regelmäßig mit der Vermehrung 
der Leukozytenzahl auch eine Vermehrung 
der polymorphkernigen weißen Blutkörper¬ 
chen einher, sondern es bestand dann häufig 
eine Lymphozytose. Ein ähnliches Verhalten 
der Leukozyten wurde ja auch nach Milch- 
injektion beobachtet. 

Frägt man nun, wie die Wirkung des 
Kaseins, der Milch und überhaupt der Pro¬ 
teine zustande kommt, so muß man leider 
sagen, daß die Vorgänge, die sich nach der 
Injektion im Körper abspielen, bis jetzt noch 
nicht völlig geklärt sind. Die Meinungen 


darüber gehen noch sehr auseinander. Alle 
Erklärungen, die darüber veröffentlicht sind, 
können als reine Hypothesen angesehen wer¬ 
den, die noch keine ausreichende Begrün¬ 
dung gefunden haben. Die physiologischen 
und pathologischen Beobachtungen, die an 
den oben angeführten Fällen gemacht wur¬ 
den, lassen sich mit der Lehre Weich- 
hardts von der Protoplasmaaktivierung, 
welche das Wesen in der Leistungssteige¬ 
rung der einzelnen Zelle sieht und der Er¬ 
klärung Lindigs in Einklang bringen, der 
^folgende 3 Punkte über das Wesen der 
Kasein Wirkung formuliert hat: 

1. Die Kaseinlösung wirkt katalytisch, 
indem sie hydrolytische und oxy¬ 
dative Spaltungen auslöst, die eine 
Rolle spielen bei der Zerstörung von 
Toxinen. 

2. Reichliche Erzeugung von Proteasen 

. im Blutkreislauf und deren Einwir¬ 
kung auf toxische und bakterielle 
Substrate. 

3. Diese Proteasen wirken heterolytisch, 
indem sie bei Herderkrankungen für 
die insuffizienten autolytischen Fer¬ 
mente eintreten. 

Weiter auf das „Wie“ der Wirkungs¬ 
weise des Kaseins, wie überhaupt der Protein¬ 
körpertherapie einzugehen, will ich unter¬ 
lassen, es genügt, mit den vorliegenden 
Ausführungen gezeigt zu haben, daß die 
Kaseininjektionen mit denen der Milch sich 
bezüglich der Reaktion in vielen Punkten 
decken und daß damit in dem Kasein der 
wahrscheinlich wirksame Bestandteil der 
Milchtherapie zu erblicken ist. 

Im Vergleich zur Milch hat das Kasein 
den Vorzug, daß es in sterilen Ampullen 
in einer immer gleichbleibenden Dosis zu 
haben ist, daß es sowohl intravenös, als 
auch intramuskulär gegeben werden kann 
und es im allgemeinen nicht die lästigen 
Nebenerscheinungen wie die Milch hervorruft. 

Das Anwendungsgebiet des Kaseins kann 
vorläufig noch nicht genau begrenzt werden, 
da die Versuche noch in ihren Anfängen 
stehen (abgeschlossen November 1919). 

Literalurangaben. 

Döllken, M.m.W. 1919, Nr. 18: Über die 
elektiveh Wirkungen der Heterovakzine und Pro¬ 
teinkörper. — v. Dziembowski, M.K1. 1916, 
Nr. 45: Über den therapeutischen Wert parente¬ 
raler Milchzufuhr. — Friedländer, W.kl.W. 
1916, Nr. 42: Therapeutische Erfahrungen bei 
parenteraler Injektion von Proteinkörpern und 
ihrer Spaltprodukte in der Augenheilkunde. — 
Imhofer, Zschr. f. Ohrenheilkunde 77, H. 2. — 
Lindig, Arch. f. Gyn. 110, H. 3: Die biologische 
Einstellung des Neugeborenen auf die Eiweiß¬ 
körper des BrustdrÜ8enBekrets. — Derselbe, 
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der Milchinjektion. — Derselbe, M.K1. 1918, 
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Milchinjektionswirkung. — Rosenstein, W.m.W. 
1917, Nr. 34, 35, 36: Heilung der schwersten Kom¬ 
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kungen durch parenterale Milchinjektionen. — 
Saxl, W.kl.W. 1916, Nr. 30. — Schmidt, R., 
M.K1. 1916. Nr. 7: Uber Proteinkörpertherapie 
und parenterale Zufuhr von Milch. — Schüller, 
M.m.W. 1916. Nr. 31. — v. Szily. W.m.W. 1918, 
Nr. 39: Über Milchtherapie. — Starkenstein, 
M.m.W. 1919, Nr. 8 : Proteinkörpertherapie und 
Entzündungshemmung. — Stark, A., M.Kl. 1917, 
Nr. 50: Über parenterale Milchbehandlung bei 
venerischen Bubonen und gonorrh. Epididymitis. 
-- Steiger. D.m.W. 1917, Nr. 52: Mißerfolge von 
Milcheinspritzungen bei chirurgischen Krankheiten. 
— Uddgren, B.kl.W. 1918, Nr. 15: Milchinjektion 
und W T a.-Reaktion. — Weich hardt, M.m.W. 1915, 
Nr. 45: Über die unspezilische Therapie von In¬ 
fektionskrankheiten. — Derselbe, M.m.W. 1918, 
Nr. 22: Über Proteinkörpertherapie. — Derselbe, 
M.m.W. 1919, Nr. 11: Über unspezifische Leistungs¬ 
steigerungen. 


Der Tripper und seine Behandlung 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Vakzinetherapie. 

Von 

Dr. C. Ahronheim, 

Spezialarzt (Qr Haut- und Geflchlechtaleiden. 

Die Behandlung des Trippers, speziell 
die ambulante Behandlung ist oft eine un¬ 
dankbare Aufgabe. Sie erfordert von seiten 
des Arztes sowohl wie des Patienten große 
Geduld. Wir haben eben weder eine be¬ 
stimmte Methode noch ein bestimmtes Me¬ 
dikament, von dem wir sagen können, daß 
es den Tripper in der und der Zeit heilt. 
Soviele Ärzte, soviele Methoden, soviele 
Apotheken, soviele Mittel. In der Haupt¬ 
sache kommt es wohl nur auf Reinhaltung 
und Durchspülung der Harnröhre an, und 
ist die Wahl des Mittels egal. Wir haben 
einerseits Trippererkrankungen, welche mit 
Hausmitteln, wie Kamillentee, übermangan¬ 
saurem Kali, Rotwein usw. geheilt worden 
sind, andererseits Erkrankungen, die trotz 
sorgfältigster Behandlung mit Protargol, 
Choleval usw. wieder rezidivierten. In den 


und seine Behandlung usw. 


ersten 8—10 Tagen sollte der Arzt über¬ 
haupt nicht selbst behandelnd eingreifen, son¬ 
dern dies dem Patienten überlassen. Nach- 
dem der Patient vor jedesmaligem Spritzen 
! uriniert hat, läßt man ihn die Harnröhre 
| mit einer Spritze voll gewöhnlichen Wassers 
ausspülen und dann das Medikament — 
ich gebe immer noch dem Protargol den 
Vorzug — einspritzen und ca. 10 Minuten 
in der Harnröhre lassen. Zu empfehlen ist 
i die Beifügung von einigen Tropfen Tinct. 
Op. croc. zur Erzeugung der Schmerzlosig¬ 
keit. Erst nach Verlauf dieser 10 Tage 
beginnt man mit vorsichtiger Massage der 
Harnröhre mit einer dünnen Sonde und 
1 einer Spülung der vorderen Harnröhre mit 
einer Lösung von Hg. oxycyanatum 1 :4000 
20 ccm auf 1 Liter Wasser. Ich gebe dem 
I Patienten einen Objektträger mit und lasse 
mir alle vier Tage den Abstrich zur mikro- 
I skopischen Untersuchung bringen. Ist nach 
j ca. 4—5 Abstrichen w eder Eiter noch Tripper¬ 
erreger vorhanden, so lasse ich 8 Tage mit 
der Behandlung aussetzen. Dann reize ich 
j die Harnröhre mit einer Sonde, lasse etwas 
mehr Alkohol trinken und nach 3 — 4 Tagen 
den Abstrich bringen. Ist das Präparat 
dann völlig einwandfrei, kann der Patient 
als geheilt entlassen werden. Treten jedoch 
von neuem Eiter und Gonokokken auf, so 
muß, bevor die neue Behandlung beginnt, 
eine diagnostische Spülung gemacht werden. 
Zuerst wird die vordere Harnröhre mit 
obiger Lösung von Hg. oxycyanatum ganz 
klar gespült. Dann ein Teil uriniert. Findet 
1 man in diesem Urin Fäden mit Gonokokken, 

| so sitzt der Tripper in der Blase. Dann 
| wird die Vorsteherdrüse ausgedrückt, und 
! der nächste Urin enthält dann die Sekrete 
; der Prostata. Je nach dem Sitz des Trip- 
| pers mache ich alle 4 Tage Blasenspülungen 
| und Prostatamassage, sonst die Behandlung 
wie oben. Von der internen Behandlung 
J mit Santal, Gonosan habe ich keinerlei 
schnelle oder bessere Wirkung gesehen. Um 
zu wirken, müßten schon große Dosen ge¬ 
geben werden, und dann greifen sie Nieren, 

! zum mindesten den Magen an. 

Man hat nun seit einigen Jahren die 
I Vakzinetherapie in die Behandlung des 
I Trippers eingeführt. Während aber der 
frische, wie chronische Tripper völlig un¬ 
beeinflußt bleibt, leistet die Vakzinetherapie 
bei allen Komplikationen ganz ausgezeich¬ 
nete Dienste. Es sind eine Anzahl Vak¬ 
zinen im Handel. Ich bevorzuge das von 
dem Sächsischen Serum werk hergestellte 
Vaccigon. Es kann ebenso wie die anderen 
Mittel intravenös wie intramuskulär injiziert 
werden. Da jedoch bei der intravenösen 
Anwendung sämtlicher Vakzinen hohe Tem- 
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peratursteigerung, ja oft Schüttelfrost vor¬ 
kommt, die Wirkung aber in keiner Weise 
schneller oder größer ist, als bei intramus¬ 
kulärer Injektion, so verwandte ich nur 
noch die letztere. Bei dieser Anwendung ist 
das Vaccigon absolut schmerzlos, frei von allen 
Nebenerscheinungen und prompt wirkend. 

Indikation für seine Anwendung sind 
erstens die Nebenhodenentzündungen. 
Bei der leichten Verträglichkeit des Mittels 
beginne ich gleioh mit Injektionen von 25 Mill. 
Keimen auf den ccm in die Glutäen. Nach 
4 Tagen 50 Mill., nach weiteren 4 Tagen 
100 Mill., nach 6 Tagen weitere 100 Mill. 
Keime. Nach Abschluß der Tripperbehand¬ 
lung injiziere ich dann nochmals 50 Mill. 
Keime. Schon nach der zweiten Injektion 
ist die Schmenzhaftigkeit verschwunden und 
die Schwellung merklich kleiner geworden. 
Ich lasse den Patienten 2 Tage liegen und 
die Hoden hochlegen. Man macht dies am 
besten so, daß man den Deckel einer Zi¬ 
garrenkiste halbmondförmig ausschneidet, 
etwas polstert und die Hoden darauflagert. 
Dann lasse ich ca. zwei handtellergroße 
Säckchen nähen, diese mit Sand füllen, auf 
dem Ofen wärmen und abwechselnd auf 
die Hoden lagern. Gewarnt werden muß 
unbedingt vor kalten oder gar Eisumschlägen, 
nach denen ich schon schwere Entzündungen 
habe auftreten sehen. Auch vermeide man 
warme nasse Umschläge, da beim Erkalten 
leicht neue Entzündung auftritt. Beim Auf¬ 
stehen muß Patient Suspensorium tragen. 
Vom zweiten Tage ab nach der Vakzine¬ 
spritze lasse ich Patient wieder spritzen. 
Es ist ein großer Fehler, wenn mit dem 
Spritzen ausgesetzt wird. Man begünstigt 
dadurch die Weiterentwicklung der Gono¬ 
kokken und dadurch die stärkere Entzündung. 

Eine weitere Indikation der Behandlung 
mit Vaccigon ist die Prostatitis. Meist 
beginne ich hier mit 50 Mill. Keime und 
nach 4 Tagen auf 100 Mill. aufsteigend. 
Auch hier genügen 3—4 Injektionen des 
Vaccigons, um auch die stürmischsten Er¬ 
scheinungen zu beseitigen. Meist schon 
nach der 4. Injektion kann man mit ganz 
vorsichtiger Massage beginnen. Bei starker 
Schwellung und großer Schmerzhaftigkeit 
lasse ich den Patienten liegen und mit dem 
Finger-Arzbergerschen Apparat Spülungen 
mit Wasser von 40° Wärme machen. Auch 
die gonorrhoischen Gelenkentzündungen 
werden durch das Vaccigon außerordentlich 
günstig beeinflußt. Ich habe nach 4—5 In¬ 
jektionen und Einreibungen mit Ichthyol 
und Bedecken mit Watte die Entzündungen 
schnell verschwinden sehen. 

Bei der Behandlung des Trippers beim 
Weibe findet das Vaccigon vor allem seine 


Verwendung bei den gonorrhoischen 
Band- und Eierstockentzündungen. 
Auch hier genügen 4 — 5 Injektionen in je 
4 Tagen Intervallen, um die Schmerzen 
zum Verschwinden zu bringen. Segensreich 
sogar wirken sie oft bei dem sogenannten 
„Tripper der anständigen Frauen“. Der 
Ehemann hat sich irgendwo seinen Tripper 
geholt, zu spät gemerkt und nun schon 
seine Frau angesteckt. Die Flau, welche 
vielleicht schon früher etwas an Ausflußj 
gelitten, bemerkt nun vermehrten Ausfluß, 
Schmerzen in der Seite, die bis ins Kreuz 
ausstrahlen. Sie schiebt es auf eine Er¬ 
kältung. Sie wendet sich an einen Frauen¬ 
arzt. Dieser stellt Band- und Eierstock¬ 
entzündungen und Schwellung fest. Es 
werden heiße Ausspülungen verordnet, je¬ 
doch geht der Prozeß weiter, da der Frauen¬ 
arzt es leider in vielen Fällen versäumt, 
den Ausfluß mikroskopisch zu untersuchen 
und geeignete Behandlung anzuwenden. 
Schließlich wird dann operiert. Das hilft 
zwar für kurze Zeit, aber bald treten die 
Schmerzen usw. wieder auf. Mir sind viele 
Fälle vorgekommen, in denen die betroffe¬ 
nen Frauen, durch andere erst auf ihre 
Krankheit aufmerksam gemacht, sich an 
mich wandten. Durch Spülungen mit Zinc. 
chlor, ää 50, 1 Löffel auf 1 Liter Wasser, 
Einlegen von Ichthyoltampons mit Glyzerin 
1:10 und 4—5 Injektionen mit Vaccigon 
ist der Prozeß zum Abheilen gekommen und 
die Frau vor Operationen bewahrt worden. 

Schließlich verwende ich das Vaccigon 
noch als provokatorisches Mittel am 
Ende der Tripperbehandlung. Nachdem ich 
8 Tage habe mit Spritzen aussetzen lassen, 
injiziere ieh 25 Mill. Keime. Oft am 2. Tage 
schon zeigt sich Eiter und Gonokokken. 
Diese Eigenschaft der Mobilisation der Gono¬ 
kokken zeigen aber nicht nur das Vaccigon 
und die anderen Gonokokkenvakzine.' Ich 
habe im Lazarett des öfteren die Beobach¬ 
tung gemacht, daß Patienten, die schon 
als geheilt entlassen werden sollten, und 
welche noch eine Diphtherieeinspritzung be¬ 
kamen oder noch gegen Cholera oder Ty¬ 
phus geimpft wurden, schon oft am näch¬ 
sten Tage wieder eitrigen gqnokokkenhal- 
tigen Ausfluß hatten. 

Wenn uns nun auch jdas Vaccigon bei 
frischem und chronischem Tripper keine 
Dienste leistet, so ist doch seine Verwen¬ 
dung bei allen Komplikationen derart man¬ 
nigfaltig und erfolgreich, daß es, zumal es 
bei intramuskulärer Injektion völlig schmerz¬ 
los und frei von Nebenerscheinuhgen ist, 
unbedingt zum Rüstzeug des Spezialarztes 
gehören muß. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


•Kompendium der Inneren Medizin für Studierende 
und Arzte. Von Otto Dornblüth. 8. umgear¬ 
beitete und vermehrte Auflage. Mit zahlreichen 
Abbildungen im Text. Berlin-Leipzig, Vereinigg. 
wissenseh. Verl., 1920. 713 S. Preis geh. 25,— M. 
Wenn ein Buch wie das vorliegende sich 27 Jahre 
in der Gunst des Ärztepublikums gehalten und 
8 Auflagen erlebt hat, braucht es keine Empfeh¬ 
lung mehr; es sei daher hier nur hervorgehoben, 
daß der Verf. mit Erfolg bemüht war, auch die 
neuesten Errungenschaften zu verwerten. Über 
das, was man einb^ziehen soll, können natürlich 
die Meinungen auseinandergehen; wenn Ref. auf 
einige Punkte hiiiweiseiv darf, die vielleicht noch 
berücksichtigt werden könnten, so wären cs diese: 
die Behandlung des Keuchhustens mit Thymipin 
und ähnlichen Präparaten, der perniziösen Anämie 
mit Bluttransfusionen, der Polyzythämie mit Be¬ 
strahlung, des Diabetes mit kombinierten Kohle¬ 
hydratkuren. Bei der Tuberkulose wäre ein Hin¬ 
weis auf das Friedmannsche Verfahren, bei der 
Optochinbehandlung der Pneumonie ein Hinweis 
auf ihre Gefährlichkeit am Platz. (Ka.) 

Amtliche Kontrollmethoden der Heilmittel für den 
menschlichen Gebrauch. Von G. W. Mc Coy, Di¬ 
rektor des Hygienischen Laboratoriums in Wa¬ 
shington. (Journ. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, 
S. 1553.) 

Dieser Vortrag, der vor der Sektion für Pharma¬ 
kologie und Therapie auf der 71. Jahressitzung 
der „American Medical Association“ in New Or¬ 
leans im Frühjahr dieses Jahres gehalten wurde, 
gibt einen guten Einblick in die staatlichen Maß¬ 
nahmen, die in Amerika zur Kontrolle von Nah¬ 
rungs- und Heilmitteln einschließlich der Sera, 
Virus, Toxine und ähnlicher Produkte getroffen 
sind. Den tiefsten Eindruck vielleicht macht es 
auf deutsche Arzte, zu erfahren, daß nicht nur die 
Qualität«- und Gewichtsangaben von Arzneipak- 
kungen von behördlicher Seite geprüft und Ver¬ 
stöße geahndet, werden, sondern daß recht wirk¬ 
same Vorkehrungen auch in der Hinsicht getroffen 
sind, daß den Packungen und den Prospekten alle 
falschen und betrügerischen Behauptungen über 
die therapeutische Wirkung des Inhalts fern ge¬ 
halten werden, ja, daß sogar Instanzen bestehen, 
um die Lehrbücher auf Stellen durchzusehen, die 
der Propaganda schlechter Heilmittel Vorschub 
leisten könnten! Wir sind in Deutschland darin 
noch so weit zurück, daß wir es uns kaum vor- 
stellen können, daß in Amerika von den Regie¬ 
rungsinstanzen gegen den Arzneimittelschwindel 
aktiv und spontan vorgegangen, und das Vorgehen 
nicht erst- von einer privaten Anzeige oder den 
Aufdeckungen eines Beleidigungsprozessesabhängig 
gemacht wird. Man kann es dem Vortragenden 
nicht verdenken, wenn er am Schluß seiner Aus¬ 
führungen mit Stolz feststellt, wie weit die Ver. 
Staaten hinsichtlich der Arzneimittelkontrolle äl¬ 
teren Kulturländern voran sind. Bedenkt man, 
daß neben allen diesen staatlichen Instrumenten 
noch eine äußerst wirksame, mit einem großen 
Büro, reichen Mitteln und einem ausgedehnten 
Institut ausgestattete Kontrollinstanz von der 
großen amerikanischen Arztegesellschaft ins Leben 
gerufen iüt und eine rührige Tätigkeit entwickelt, 
bedenkt man weiter, daß auch andere Länder ge¬ 
rade jetzt im Begriff sind, eine wirksame Arznei¬ 
mittelprüfungszentrale mit behördlicher Autorität 
zu schaffen (Holland!), so wird man vielleicht 


doch der Überlegung zugänglicher, daß es auch 
in Deutschland höchste Zeit wird, den oft er- ^ 
wogenen Plan eines staatlichen Arzneimittel- • 
prüfungsamtes zur Ausführung zu bringen. Aber 
man sieht auch an dem amerikanischen Beispiel 
wieder, wie wichtig für das Zustandekommen sol¬ 
cher segensreichen Einrichtungen die Initiative dt r 
Ärzteschaft ist. So wie der Staat allen Anlaß zum 
Eingreifen um der wichtigen Belange der Volks¬ 
gesundheit willen hätte, so geht es ja auch um 
die eigensten Belange der Ärzteschaft, die einer 
Beratung und Hilfestellung in der Sturmflut der 
unkontrollierten neuen Heilmittel nicht entraten 
I kann. Aber gerade an dieser Einsicht hat es freilich 
die deutsche Ärzteschaft bisher fehlen lassen. ( l . ■ 

| «Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein 

I Lehrbuch für die Praxis. Herausgegeben von 
J. Schwalbe. 

Anläßlich unserer Besprechung auf S. 359 wünscht 
der Herausgeber unsere Angabe berichtigt zu sehen, 
daß es sich auch bei dem 2. Bande lediglich uni 
! Aufsätze handele, die bereits in der 1). m. W. ver¬ 
öffentlicht seien: „Das Gegenteil ist der Fall. Die 
meisten sind bisher nicht veröffentlicht; das trifft 
im ganzen zu für die Aufsätze von Sehitten- 
helm, Frey und Schlecht, insbesondere für 
j den namentlich hervorgehobenen Aufsatz von Frey 
' über die Behandlung der akuten Vergiftungen“. 

I Damit entfällt also die Erklärung für das, was 
der Ref. gegen diesen Aufsatz einzuwenden hat, 

— die Einwendungen selbst werden dadurch na¬ 
türlich nicht hinfällig. ( l .) 

Neue Mittel. 

Tebecln, eine fettfreie TuberkelbazlDenvakzine und 
Ihre Immuntechnische Sonderstellung. Von Dostal 
u. Weinbach. (W. m.W. 1920, S. 1033 u. 107b.) 
Dostal züchtete vollvirulente Tuberkelbazillen 
vom Typus humanus, bovinus und gallinaceus als 
nicht säurefeste Stäbchen auf glykosid- (saponin ) 
haltigen Nährmedien. Dieser nicht säurefeste Kul¬ 
turtypusist vom Lipoidfettsäuregemisch vollständig, 
von Neutralfetteil fast völlig frei und ist, was für 
die Vakzinedarstellung wichtig ist, nicht pathogen, 
i Die Therapie mit dieser fett freien Vakzine (Tebecin) 

| ist eine reine Bakteriotherapio. Das Tebecin 1 ) ist 
nichts als eine mit erheblicher Steigerung der Re¬ 
sorbierbarkeit ausgestattete Modifikation der K oc lo¬ 
schen Bazillenemulsion (TR). Die Vakzine wird 
derart dargestellt, daß die Glykosid kulturell nach 
24 ständigem Wachstum in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgenoimnen werden, in Phiolen zu 
! 1 ccm gefüllt, zugeschmolzen und sterilisiert wer¬ 
den. — Anwondungsw'cise: Subkutane oder 
intramuskuläre Injektion. Anfangsdose: 0,1 ccm; 
Steigerung der Dosis bei 3—4 tägigen Pausen, bis 
zu 1 ccm innerhalb von 4—5 Wochen bei Fehlen 
jeder Herd- und Allgemeinreaktion. Wiederholung 
der erreichten Maximaldosis von 1 ccm in wöchent- 
| liehen Pausen Indikationen: Besonders geeignet 
! ist das Tebecin bei Vorherrschen toxischer AU- 
! gemeinreaktionen (tuberkulös anaphylaktischesFie- 
| her, Nacht schweiße, Tachykardie, sekundäre Anämie, 
Magendarmschwäche). Günstige' Wirkling bei: 

1. Lymphdrüsentuberkulose, 2 Gelenktuberkulose, 

3. Knochentuberkulose, 4. Tendovaginitis und 
Spina ventosa, 5. multipler Organtuberkulose. Es 


i) Vgl. auch daa Ref. in diesen Heften 1919, S. 128, sowie iiia 
Notiz 1918. S. 368. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1. September 1920. 
Heft 17. 


Referate. 


481 


eignet sich zur Kombination mit Partialantigenen 
und der die Lipolyse der Bazillen bezweckenden I 
Chemotherapie (Nastin, Lezithin. Cholin, Jod, I 
Thyreoidin, Strahlentherapie), (/v.) | 

Behandlung der Puerper&linfekftionen durch Intravenöse . 
Injektionen von ammonlakalischem Kupfersulfat. Von ■ 

H. Noire. (La presse med. 1920, S. 865.) I 

Sehr guter Erfolg in allen 4 behandelten Fällen. I 
Die ammoniakalische Kupfersulfat lösung ist der i 
gewöhnlichen Kupfersulfat lösung vorzuziehen, da ! 
letztere leicht trübe wird und zu schweren Re- ! 
aktionen führt, was bei ersterer nie vorkommt, i 
Zur Herstellung des Salzes bringt man in eine ver- | 
schlossene Flasche Cupr.'sulfuric.Janhydr. und Am- J 
moniaklösung; die Lösung muß gesättigt sein. Zu 
einer bestimmten Menge der Lösung setzt man 
das gleiche Volum 90 proz. Alkohol, indem man 
zwischen beide Flüssigkeiten eineDialysiermembran 
bringt. Nach 24 Stunden haben sich die Kristalle 
von ammon. Kupfersulfat gebildet. Man wäscht sie 
mit Alkohol, trocknet sie rasch zwischen 2 Blättern I 
Filtrierpapier und hebt sie in gut verschlossenem i 
Gefäß auf. Zur Injektion benützt man mindestens I 
4proz. Lösung; man darf nur intravenös injizieren 1 
und keinen Tropfen vorbei bringen. Man gibt 2 x ' 
tgl. 2 ccm — 0,08 g des Salzes. (jr a .) 

Neue Patente. j 

Instrumente und Apparatur. 1 

Narkoseapparat mit gegeneinander verschiebbar an- | 
geordneten Nasen-D&sen-Röhren. A. Humphries, 
Neuseeland. D.R.P. 321668 vom 2. 4. 14. (Aus- 
geg. am 11. 6. 20.) 

Eine Stellschraube ist an dem Teil des Düsen¬ 
kopfes, der an ihrer Bewegung in axialer Rich¬ 
tung teilnimmt, frei drehbar gelagert und steht 
mit der Durchbohrung einer Wand im Innern des 
Kopfes derartig im Gewindeeingriff, daß dadurch 
eine Ein- und Feststellung des Düsenabstandes 
bewirkt werden kann, (s.) 

Hit Drahteinlage versehene Kanüle, Sonde, Drain¬ 
röhre o. dgl. rohrförmige Vorrichtung zum ärztlichen 
oder hygienischen Gebrauch aus welchem Kautschuk. 

Dr. L. M. C. Charnaux in Vichy, Allier, Frankr. 
D.R.P. 321 666 vom 21.4. 12. (Ausgeg. am 11.6. 20.) 
Die Kautschuk rohre besitzen in ihren Wandungen 
eine Armierung, die durch einen spiraliggewickelten 
Metalldraht gebildet wird, der der Sonde oder 
Kanüle die nötige Geschmeidigkeit läßt, um den 
Krümmungen des Organs zu folgen und doch stets 
denselben Durchmesser zu behalten. (S) 
Vorrichtung zum Schutz des Fußballens u. Grade¬ 
richten der Zehen. Dr. K. Bösenberg in Berlin. 
D.R.P. 322651 vom 27. 4.19. (Ausgeg. am 5. 7. 20.) 
Zui* Überdeckung des Fußballens ist ein geeignet 
gewölbtes Schalengelenk vorgesehen, dessen beide, 
um den mittleren Achsstift drehbaren Schalen 
mittels laschenartiger Fortsätze mit der Schuh¬ 
einlage verbunden sind. Letztere wird hierdurch 
derart abgestützt, daß sie der in ihrem Vorder¬ 
teil zur Geraderichtung der großen Zehe ange¬ 
ordneten elastischen Zugschleife hinreichenden 
Rückhalt bieten kann, cs.) 

PelottenträgerhUlse. F. Haas in Prag. D.R.P. 
322649 vom 15. 3. 19. (Ausgeg. am 5. 7. 20.) 
Betrifft Pelotten an Stützen für Geradehalter, 
Redressionsapparate u. dgl. Die die Schiene um¬ 
fassende Hülse des Pelottenträgers ist an einer 
Seite in zwei Schenkelteile geschlitzt, die mittels 
einer zweckmäßig versenkten Schraube fest um 
die Schiene zusammenziehbar sind. ( s .) 


Leibbinde. H. Caroli, Bandagenfabrik in Lahr, 
Baden. D.R.P. 321890 vom 15. 1. 19. (Ausgeg. 
am 15. 6. 20.) 

2 mit ihren vier Halbteilen auf jeder Hüftseite 
sich überkreuzende Gurte, von denen der eine, 
durch eine Schlaufe des Rückenteils geführte, mit 
seinem Endenpaar am Leibteil befestigt ist, wäh¬ 
rend der andere, durch eine zweckmäßig umstell¬ 
bare und schwingbare Laschenschlaufe des Leib¬ 
teils geführte Gurt mit seinem Endenpaar am 
Rückenteil angreift. ( s .) 

Handheißluftmassage&pparat. E. Kalischer in St. 
Georgen. Vom 6. 3. 18. (Ausgeg. am 27. 4. 20.) 
Zu dem obenstehenden Patentreferat auf S. 337 
sei hier die Patentnummer: D.R.P. 320584 nach¬ 
getragen, die dort versehentlich fortgelassen war. 


1. Künstliche Hand mit dreigliedrigen Fingern. H. 

Troendle in Stuttgart. D.R.P. 309492 vom 15. 

I. 16. (Ausgeg. am 26. 11. 18.) — 2. Künstliche 
Hand. Siemens-Schuckertwerke G. m. b. H. in 
Siemensstadt b. Berlin. D.R.P. 313732 vom 1. 10. 
16. (Ausgeg. am 22. 7. 19.) — 3. Handprothese. 
Siemens-Schuckertwerke G. m. b. H. in Siemens¬ 
stadt b. Berlin. D.R.P. 313034 vom 21. 4. 16. 
(Ausgeg. am 30. 6. 19.) — 4. Künstliche Hand. 
E. Kraft in Augsburg. D.R.P. 311461 vom 3.8. 
16. (Ausgeg. am 24. 3. 19.) — 5. Künstliche Hand. 
Siemens-Schuckertwerke G. m. b. H. in Siemens¬ 
stadt b. Berlin. D.R.P. 311056 vom 21. 4. 16 
(Ausgeg. am 22. 2. 19.) — 6. Künstlicher Arm. 

J. Dünkmann in Berlin. D.R.P. 310211 vom 16. 
1. 18. (Ausgeg. am 2. 1. 19.) — 7. Aufschlebbare 
.Unterarmhülse für künstliche Arbeitsarme. Dipl.-Ing. 
R. Malcher in München. D.R.P. 309816 vom 
22. 1. 18. (Ausgeg. am 17. 12. 18.) 

Gegenüber bekannten Konstruktionen zeichnet sich 
die Hand 1 dadurch aus, daß die Verbindung 
der Fingerglieder mit dem Handkörper und unter 
sich durch Lenkorgane bewirkt w ird, deren hintere 
Befestigungspunkte nahe oder auf dem Handrücken 
bzw. der Oberseite der Fingerglieder angreifen, 
während die vorderen Angriffspunkte der Lenk¬ 
organe nahe dem Handinnern festgelegt sind. — 
Bei Hand 2 ist eine Kurvenführung angeordnet, 
durch die das Übersetzungsverhältnis der Be¬ 
wegungsübertragung vom Antrieb zum Fingerhub 
wesentlich verändert wird. — Bei Hand 3 ist 
die Schließstellung der Finger auf einen in der 
Endstellung der geschlossenen Finger gestreckten 
Kniehebel im Fingerantrieb gesichert. — Hand 
4 unterscheidet sich von bekannten Einrichtungen 
dieser Art im wesentlichen dadurch, daß die Zug¬ 
organe in hutartigen Kuppen endigen, die über 
die Zehen geschoben werden können, so daß durch 
Krümmen der letzteren ein Krümmen der künst¬ 
lichen Finger erfolgt. Von wesentlicher Bedeutung 
ist fernerhin, daß die Zugorgane, soweit sie dem 
Ober- und Unterschenkel entlang geführt sind, 
ihre Lagerung in Röhrchen finden, die an den 
Gelenkstellen des Beines gleichfalls Gelenkstellen 
aufweisen und eine ungehinderte Bewegung des 
Beines und Fußes gewährleisten. — Hand 5 
endlich besitzt einen als Daumenmaus dienenden, 
aus der geöffneten Hand hervortretenden Wulst, 
dessen Längsachse gegen die Längsachse der Hand 
geneigt ist, so daß der von den Fingern und der 
Wulßtoberfläche gebildete etwa zylindrische Raum 
gleichfalls schräg zur Handlängsachse liegt. — Der 
künstliche Arm 6 besitzt eine feststellbare Wickel¬ 
trommel für die auf die Finger wirkenden Zug¬ 
organe. Die Welle der Trommel ist als Schlüssel- 
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welle ausgebildet und ist durch einen verschieb¬ 
bar gelagerten Schlüssel zu bedienen. Hierbei 
greift der Schlüsselbart in einen Schlitz einer 
Sperrplatte, wodurch dip Wickeltrommel festge¬ 
stellt wird. Durch ein Zugorgan ist die Trommel 
an das Schultergelenk angeschlossen, so daß ein 
An heben des Armes im Schultergelenk erfolgen 
kann. — Die Neuerung 7 besteht in einer Hülse, 
die auf eine Armprothese, z. B. den sog. Tannen¬ 
bergarm aufgeschoben werden kann und sich 
selbsttätig im Schieber der Ellenbogen - Rasten¬ 
oder Reibungssperre verhängt, derart, daß zur 
Lösung der Ellenbogensperre ein Ziehen an irgend¬ 
einer Stelle der Hülse oder der daran befestigten 
Hand genügt, ohne erst einen Drücker, Riegel o. 
dgl. betätigen zu müssen, da der Sperrschieber 
bei einem Zug an der Hülse mitgenommen wird. 

( 5 .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Die Lösung der Keratitisfrage unter Anwendung der 
Plasmakultur. Von Prof. Paul Grawitz. (Nova 
acta, Abh. d. Kaiserl. Leop.-Carol. D. Akad. d. 
NatForscher 104, Nr. 4, S. 307.) 2 Tafeln. 

Halle, Niemeyer (Komm.), 1919. 

Die Schrift versucht, wie aus dem Titel bereits zu 
entnehmen, eine Klärung der alten Streitfrage 
über die Herkunft der Leukozyten. Grawitz 
widerlegt die These ihres Auftauchens durch Ein¬ 
wanderung, indem er mit der Methode der iso¬ 
lierten Gewebskultur nach Carrel in gefäßfreien 
Hornhautstückchen die Immigrationsmöglichkeit 
vollkommen ausschließt. Die „Wanderzellen“ sollen 
überhaupt nur durch Abschmelzung aus jier 
autochthonen Fibrillensubstanz entstehen. Außer 
der allgemeinen Bedeutung für die Entzündungs¬ 
frage haben seine Untersuchungen insofern auch 
engere Beziehungen zu therapeutischen Einwir¬ 
kungen, als er auch Versuche mit lapisgeätzten 
Kornealstücken angestellt hat und an ihnen zeigen 
will, daß die chemotaktische Reizwirkung an der 
Kornea fehlt und statt dessen ein formativer Reiz 
die Entstehung solcher histiogener Entzündungs¬ 
stellen in der Zone „positiver Chemotaxis“ be¬ 
günstigt, in derjenigen der höchsten Konzentratio¬ 
nen („negativer Chemotaxis“) beeinträchtigt. ( l .) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Die Erholung des Froschherzens bei Chloroform- 
vergiftung. Von Fr. Eansom. Aus dem phar- 
makol. Inst. d. Med. Frauenschule in London. 
(Journ. Pharmacol. and exp. Therap. 14,1920, S. 367.) 
Chloroformvergiftete Herzen erholen sich, und 
zwar auch dann, wenn die selbst hochtoxische 
gleiche Chloroformkonzentration dabei weiter auf 
sie einwirkt, wenn gleichzeitig Adrenalin (in einer 
Konzentration von 1:1 Mill.), Tyramin (1: 100000), 
Tinct. strophanthi (0,02 proz.), Diuretin (0,05 proz.), 
Koffein (0,25 proz.) oder Strontiumohlorid (0,1 proz.) 
gegeben werden, besonders gut dann, wenn hinter¬ 
her baldmöglichst reine Ringerlösung zur Durch¬ 
strömung verwendet wird. Pituitrin (0,5proz.) hatte 
unter den gleichen Bedingungen keine Erholungs¬ 
wirkung. (L.) 

Über die anthelmintisehe Wirkung von Benzylalkohol 
und Benzylester. Von D. I. Macht. Aus dem phar- 
makol. Inst. d. John Hopkins-Univ. (Journ. Phar¬ 
macol. and exp. Therap. 14, 1920, S. 823.) 

Prüfung am Regenwurm [nach Straub 1 )] und an 
Rundwürmern des Schweines. Am wirksamsten 
erwies sich der Benzylalkohol; in 0,5proz. Lösung 


| tötet er die Würmer schnell ab (binnen 10 Min.). 

] Vom Benzaldehyd ist zu gleicher Wirksamkeit 
eine konzentriertere Lösung nötig, noch schwächer 
] wirkt Benzylazetat (lproz. Emulsion tötet in 
10 Min.); am schlechtesten wirksam ist das Benzyl- 
j benzoat; in lproz. Lösung ruft es erst in 2 Std. 

I Lähmung hervor, erst nach 24 Std. sind die Wür- 
I mer abgetötet. Der Verf. macht die Verwertung 
dieser seiner experimentellen Ergebnisse von einer 
klinischen Nachprüfung abhängig. Im Hinblick 
‘ darauf, daß derartige Präparate aber z. B. in 
Deutschland schon als Spezialitäten gegen Wurm¬ 
krankheiten vertrieben werden, verdienen diese 
Versuche doch bereits Beachtung 1 ;. (L.) 

Zucker und Saccharin. Bemerkungen über Ent¬ 
stehen von Herzerweiterung. Von M. II eitler. 
(W.m.W. 1920, S. 1029.) 

Bringt man Zucker auf die Zunge, so wird der 
Puls größer, die Herzdämpfung kleiner, die Herz¬ 
töne stärker. Gerade entgegengesetzt wirkt Saccha- 
j rin. Es wirkt depressorisch dank seinem bitteren 
Beigeschmack, ebenso wie andere bittere Körper, 
z. B. Chinin, Gentiana. Kalmus, Orangenschalen, 
Kaffee, Kakao, Morphin. Aus der depressorisehen 
Wirkung gesüßter Speisen kann auf die Verwen- 
düng von Saccharin als Süßungsmittel geschlossen 
| werden. Die Applikation von Zucker kann die 
I depressorische Saccharinwirkung hemmen, jedoch 
nie aufheben. Säuren rufen, auf die Zunge ge- 
i bracht, Depression, auf die Wangenschleimhaut 
gebracht, Pulserregung hervor. Aus einer Reihe 
von Beobachtungen geht hervor, daß Saccharin 
schädlich auf das Herz wirkt, daß es als Süßungs¬ 
mittel ausgeschaltet werden sollte, zum minde¬ 
sten daß Herzschwäche dasselbe ganz meiden 
sollten. (p r .) 

Einige Beobachtungen über die wirksamen Substanzen 
der Hypophyse. Von H. W. Dudley. Aus d. Abt. 
f. Biochem. u. Pharm, d. Med. Research Committee in 
London. (Journ. Pharmacol. and exp. Therap. 14, 
1920, S. 295.) 

Verf. hat eine Reihe von Isolierungs- und Schä¬ 
digungsprozeduren gleichmäßig auf Hypophysen¬ 
substanz und auf Histaminpräparate ausgeübt 
und die aus beiden erhaltenen Produkte vergleichs¬ 
weise auf ihre Wirksamkeit am Meerschweinuterus 
geprüft. Das Verhalten ist so verschieden, daß 
Verf. sich zu dem Schluß berechtigt glaubt, beide 
seien sicher nicht identisch. Seine Untersuchungen 
sind veranlaßt durch ' die Untersuchungen von 
Abel und Kubota, welche zu der entgegen¬ 
gesetzten Behauptung gelangt waren. Als beson¬ 
ders beweiskräftig stellt er die folgenden seiner 
Beobachtungen gegenüber: Die wirksame Sub¬ 
stanz der Hypophyse ist bei niedrigem Druck 
durch Butylalkohol aus saurer Lösung prompt 
extrahierbar, Histamin wird unter den gleichen 
Bedingungen von Butylalkohol nur sehr langsam 
auf genommen. Das Hypophysenprinzip wird durch 
n-Natronlauge schnell zerstört, Histamin bleibt 
unverändert. Auch durch Trypsin wird das Hypo¬ 
physenprinzip schnell zerstört, während Histamin 
ihm widersteht. Endlich ist das Hypophysen¬ 
prinzip unlöslich, Histamin dagegen löslich in 
siedendem Chloroform. ( l .) 

Immuntherapie. 

Änderung des Krankheitstypus. Von Sir Humphry 
Rolleston. (Journ. Araer. Med. Assoc. 74, 1920, 
S. 1495.) 

Daß Krankheitstypen im Lauf der Zeiten sich 
ändern, ist wohl bekannt. Die Ursachen dafür 


Ref. in diesen Heften 1914, S. 443 bzw. 589. 


*) Tgl. auch die Notiz auf S. 498 (Oxyurenmittel). 
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können zu suchen sein in Änderungen der Viru¬ 
lenz der Bakterien und in Änderungen der Resi¬ 
stenz der Patienten; vielleicht mögen auch noch 
weitere mysteriöse Faktoren eine Rolle spielen. 
Die Virulenz der Bakterien kann von äußeren 
Verhältnissen abhängig sein; möglicherweise er¬ 
klären sich Schwankungen auch dadurch, daß 
manche Erreger einen bestimmten Zyklus durch¬ 
machen, der z. B. beim Influenzabazillus 83 Wochen 
betragen soll. Dann können Änderungen des Krank¬ 
heitstyps auch dadurch bedingt sein, daß bei den 
verschiedenen Epidemien verschiedene Stämme I 


und Typen von Mikroorganismen beteiligt sind 
(z. B. bei Typhus, bei Pneumonie, bei Meningo¬ 
kokken); fenier spielen Sekundärinfektionen eine 
Rolle. Die Änderung der Resistenz der Patienten 
spielt auch eine wichtige Rolle, und diese ist 
wieder von äußeren Umständen wesentlich be¬ 
einflußt. Ob in einem Fall Verminderung der 
Virulenz der Erreger oder etwa der Einfluß bes¬ 
serer sanitärer Verhältnisse eine Änderung im 
Krankheitsbild herbeiführt, ist oft schwer zu ent¬ 
scheiden. (Fa.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBMIdungen. 


Strahlentherapie der Geschwülste. 

Zur Röntgenbehandlung der Hypophysls-Tumoren und 
der Akromegalie. Von Fr.Schaeferu.Th. Chotzen. 
Aus der Univ.-Haut- und Augenklinik in Breslau. 
rStrahlenther. 10, 1920, S. 191). — Fortschritte 
auf dem Gebiete der Ätiologie, Diagnostik und The¬ 
rapie der bösartigen Geschwülste während des Krieges. 
Sammelreferat. Von ,T. Grode. Aus dem Samariter¬ 
haus in Heidelberg. (Ebenda S.437.) — Zur Strahlen¬ 
behandlung bösartiger Neubildungen. .Aus dem Sa- 
mariterhdus in Heidelberg. Von R. Werner und 
H. Rapp. (Ebenda S. 664.) — Klinische Erfolge der 
Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Aus dem 
Radiuminstitut in Berlin. VonA. Sticker. (Ebenda 
S. 689.) — über Stand und kiele der Röntgentiefen¬ 
therapie der Karzinome. Von Chr.Müller. (Ebenda 
S. 749.) — Die Strahlenbehandlung der bösartigen Go¬ 
schwülste. Von J. Wetterer. (Ebenda S. 758.) — 
Erfahrungen ln der Behandlung der Mammakarzinome 
mit Röntgenstrahlen. Von W. Dieterich. (Ebenda 
S. 798.) 

Unter den verschiedenen Mitteilungen ist die von 
Werner und Rapp die beachtenswerteste, weil sie 
ein Material von 2292 Fällen aus den Jahren 
1914—1918 umfaßt und weil Werner seit vielen 
Jahren mit an der Spitze der Strahlentherapeuten 
steht. Im ganzen genommen ist das Bild, das 
Werner und Rapp entwerfen, kein allzu günstiges 
und bringt eine gewisse Resignation zum Aus¬ 
druck, die von dieser Seite beemhtenswert ist 
gegenüber den optimistischeren Äußerungen der 
gynäkologischen Strahlentherapeuten. Der Grund 
dieser verschiedenen Stimmung ist ohne weiteres 
verständlich: das Samariterhaus bekommt über¬ 
wiegend inoperable und hoffnungslose Fälle aus 
allen chirurgischen und internen Gebieten zur Be¬ 
handlung, die Gynäkologen ein überwiegend tech¬ 
nisch günstig gelegenes Objekt; außerdem steht 
ihnen die Möglichkeit offen, auch operable, also 
günstige Fälle der Strahlenbehandlung zu unter¬ 
werfen. Dieser Punkt, den besonders Müller 
und Wetterer hervorheben, muß beachtet 
werden, wenn man vom Mißkredit der Strahlen¬ 
therapie spricht. Es ist überflüssig, auf die Er¬ 
gebnisse von Werner und Rapp im einzelnen ein¬ 
zugehen. Sie entsprechen im großen und ganzen 
der heute bereits allgemeinen Erfahrung. Relativ 
viel günstige Ergebnisse im Sinne von Dauer¬ 
heilung oder Rezidivfreiheit bis zu 5 Jahren bei 
Sarkomen, besonders bei Lymphosarkomen, bei 
den Krebsen der Gebärmutter und des Kehlkopfes 
und bei Haut-Epitholiomen, durchschnittlich un¬ 
günstige Erfolge beim Speiseröhren-, Nieren- und 
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Blasenkrebs, mittlere bei den übrigen Lokali¬ 
sationen des Krebses und bei den anderen ma¬ 
lignen Geschwülsten. Aber trotz dieser allgemein 
gültig erscheinenden Scheidung in strahlenemp¬ 
findliche und -resistente Neubildungen wird be¬ 
tont, daß eine einigermaßen sichere Prognose auf 
Grund der Zugehörigkeit zu einer dieser Gruppen 
nie möglich ist. Besonders die widersprechenden 
Erfahrungen auf dem engbegrenzten Gebiet der 
Epitheliome und der Mundhöhlenkrebse haben 
Werner und Rapp dazu geführt, an dem Begriff 
der verschiedenen biologischen Radiosensibilität 
des einzelnen Krebses lestzuhalten und eine „Kar¬ 
zinomdosis“ streng abzuweisen. Man wird den 
Autoren kaum einwenden können, daß ihre Do¬ 
sierung ungenügend und ihre Technik noch nicht 
auf der Höhe sei. Sie scheint, soweit das aus der 
Mitteilung erkenntlich ist, von der der führenden 
Gynäkologen nicht viel abzuweichen. 

Als Anhaltspunkte für den Praktiker mögen fol¬ 
gende Schlußsätze der Arbeit dienen: 

„Bei größeren Geschwülsten, die auf wiederholte 
Applikation der HED und bei vorsichtiger Steige¬ 
rung derselben auf 150—200 Proz. nicht weichen, 
ist die Bestrahlung besser aufzuheben, als die 
Dosis weiter zu erhöhen.“ (Gefahr der Verschlech¬ 
terung des Blutbildes und der Widerstandskraft 
des Körpprs.) 

„Die Bestrahlung primär operabler Tumoren ist 
bei dem gegenwärtigen Stande der Technik außer 
bei Epitheliomen und Lippenkarzinomen auch 
bei Uterus-, Pharynx-, Wangenschleimhaut- und 
oberhalb der Stimmbänder sitzenden Larynx- 
karzinomen, sowie bei Lymphosarkom und Media- 
stinaltumoron wegen Vermeidung der postopera¬ 
tiven Mortalität den chirurgischen Eingriffen vor¬ 
zuziehen, da die Erfolge beider Methoden im 
übrigen nicht stark zu differieren brauchen.“ 

„Der Wert der Nachbehandlung operierter Ge¬ 
schwülste erhellt aus der Tatsache , daß es ge¬ 
lungen ist, nicht nur lokale, sondern auch über 
größere Teile des Körpers ausgebreitete Rezidive 
auf Jahre hinaus zum Verschwinden zu bringen, 
obwohl freilich ein sicherer Schutz gegen Rezidive 
nicht erreicht wird.“ 

„Die Verwendung von radioaktiven Substanzen 
ist gegenüber Röntgenbestrahlungen besonders 
vorteilhaft, wenn es sich um subkutane Tumoren 
von mäßiger Tiefenlage handelt, bei denen Kreuz¬ 
feuer nicht möglich ist.“ 

Wetterer, ein anerkannt erfahrener Röntgen- 
und Radiumtherapeut, steht auf einem ähnlich 
zurückhaltenden Standpunkt. Er schätzt die Hei¬ 
lungsziffer durch Strahlenbehandlung bei malignen 
Geschwülsten — Hautkarzinom abgerechnet — 
auf 8—10 Proz. aller Fälle, ist grundsätzlich für 
radikale Operation aller operablen Fälle,' auch 
derer, für die Werner und Rapp die primäre 
Strahlenbehandlung als gleichwertig ansehen; aber 
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ebenso entschieden für gründliche Nach- und 
unter Umständen auch Vorbestrahlung derselben. 
Beachtenswert sind seine Ausführungen allge¬ 
meiner Art über Kombination der Strahlen¬ 
behandlung mit anderen Mitteln, wobei er z. B. 
vor Hyperämisierung bei Sarkomen warnt. Merk¬ 
würdig wenig hält er von der Reiz Wirkung der 
Röntgenstrahlen, glaubt auch nicht an einen An¬ 
reiz zur Metastasierung durch zu schwache Dosen, 
weil die Wachst umtendenz im Tumor selbst liegt. 
Den Begriff der verschiedenen Radiosensibilität 
der Tumoren hält er in vollem Umfange aufrecht, 1 
wobei er auch die verschiedene Reaktionsfähigkeit I 
des Mutterbodens hoch bewertet. 

In der Müll ersehen Arbeit ist unter anderem 
der Gedanke ausgesprochen, daß vielleicht das 
Problem der günstigsten Strahlenqualität noch 
nicht endgültig gelöst sei, namentlich unter dem 
Gesichtspunkt der Sekundärstrahlung. Tatsäch¬ 
lich sind die Resultate der Strahlenbehandlung, 
außer in der Gynäkologie, in der Zeit, wo man 
noch nicht mit härtesten Strahlen arbeitete, nicht 
so wesentlich schlechtere gewesen als gegenwärtig. 
Auch Werner und Rapp machen auf diesen Punkt 
aufmerksam. Dagegen ist Müller sehr für die 
„Karzinom-Dosis“ begeistert. 

Dieterich bringt eine ziemlich betrübende Sta¬ 
tistik, erhofft aber Besserung von der regel¬ 
mäßigen Ausdehnung der postoperativen Bestrah¬ 
lung auf sämtliche regionären Drüsengegenden 
und möglichst auch auf die gesunde Seite. 

In einem erfreulichen Gegensatz zu der Resigna¬ 
tion der besprochenen Arbeiten stehen die Berichte 
von Sticker und von Schäfer und Chotzen. 
Stickers Arbeit ist wertvoll durch die genauen 
Dosierungsangaben und die Beschreibung seiner 
Präparate. Mit Recht tritt er für die Angabe 
der Aktivität in mg Radium-Element statt -Bro¬ 
mid ein. Ferner ist wertvoll die genaue Beschrei¬ 
bung der Apparatur und der Vorschlag, diese an j 
allen Orten möglichst einheitlich zu gestalten, 
sowie die bis ins kleinste genaue Beschreibung 
der Technik bei Behandlung der Mundhöhlen¬ 
krebse, bei der jedem Fall angepaßte, von Zahn- I 
ärzten hergestellte Prothesen aus Stenz eine 
Hauptrolle spielen. Sticker.verwendet Bleifilter 
und hat von diesen keinen Nachteil gesehen; im 
Gegenteil hat ihm die nicht abgefilterte ß- 
Strahlung des Bleis in vielen Fällen (Oberffächen- 
wirkung!) nur Vorteile gebracht. Man gewinnt 
aus seiner Mitteilung den Eindruck, daß mit 
einer subtilen, dem jeweiligen Fall aufs feinste 
angepaßten Technik der Radiumanlegung wesent¬ 
lich mehr zu erreichen ist, als man bisher' durch¬ 
schnittlich erreichte. Die biologische Empfindlich¬ 
keit spielt nach Sticker eine große Rolle. 

Er berichtet in folgender Abstufung über Hei¬ 
lungen: Hache Hautkrebse und Lupus eryth., 
Naevus, Fibroepitheliome, Lymphogranulomatose, 
Narben-Rezidive nach Krebsoperationen, Schleim¬ 
haut-Karzinome. Diese Skala ist allerdings nicht 
identisch mit der Empfindlichkeitsskala. Die 
Schleimhäute sind nach Sticker viel empfindlicher 
als die Haut, was sonst nicht allgemein anerkannt 
wird, weshalb von chemischer und mechanischer 
Anämisierung weitgehender Gebrauch gemacht 
werden muß. 

Was Sticker von Augenblickserfolgen mitteilt, ist 
außerordentlich günstig und vermutlich opera¬ 
tiven Resultaten gleichartiger Fälle überlegen. 
Leider fehlt jede Angabe über Dauerheilung und 
über den Prozentsatz der günstigen Ergebnisse. 
Es heißt nur: „Es gelingt in zahlreichen Fällen, 
bei planmäßigem und andauerndem Vorgehen 
maligne Geschwülste zum Rückgang und zum 
Verschwinden zu bringen“. Durch diesen Mangel 
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verliert die sonst sehr lehrreiche Mitteilung be¬ 
deutend an Wert. 

Wertvoller sind rin dieser Hinsicht die Mitteilun¬ 
gen von Schaefer und Chotzen. Von 8 Fällen 
von Hypophysisgeschwülsten, teils mit Akrome¬ 
galie, teils mit den Erscheinungen der Degeneratio 
adiposo-genitalis, sind 4 dauernd ganz wesentlich 
gebessert, darunter einer als nahezu geheilt zu 
betrachten. Die Besserung betrifft nicht nur die 
subjektiven Beschwerden, sondern auch objektive 
Symptome, namentlich das Gesichtsfeld, bei neu¬ 
rologisch und ophthalmologisch gut beobachteten 
Fällen. Die Mißerfolge verteilen sich auf sehr 
weit vorgeschrittene alte Fälle, unter denen einer 
mit zweifelhafter Diagnose (Lues?) ist. Demnach 
scheint das Alter des Prozesses, aber auch das 
Lebensalter des Erkrankten sowie die ja meistens 
unbekannte Zusammensetzung der Mischgeschwulst 
für den Erfolg maßgebend zu sein. Technik: 

| */* mm Zinkfilter, 8 reifenförmig angeordnete 
I Stirn- und Sehläfenfelder, Einzeldosis 1.0 H. 
i Mehrere SerieD. Erfolg in den günst gen Fällen 
meistens schon nach der 1. Serie. Von Behand¬ 
lung mit radioaktiven Substanzen halten die Verf. 
nicht viel. 

I Grode bringt eine ausgezeichnete übersieht über 
, die im Titel angegebenen Gesichtspunkte. Die 
J Technik und Dosierung der Strahlentherapie in 
der Gynäkologie ist besonders eingehend behan¬ 
delt, die Resultate der verschiedenen Kliniken aus¬ 
führlich zusamniengestellt. Leider entnimmt m a n 
daraus, daß ein endgültiges Urteil über die zweck¬ 
mäßigste Dosierung noch nicht möglich ist. (Di.) 

Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

Ober Deycke-Much-Therapie bei tuberkulöser Er¬ 
krankung der Uvea mit kurzer Obersieht Ober die 
bisherige Literatur. Von Saupe. Aus der Augen¬ 
klinik in Jena. (Kl. Mbl. f. Augenhlkde. 64, 
1920, S. 327.) 

Das Verfahren wurde Dez. 1918 begonnen, weil 
man mit den anderen Behandlungsmethoden, vor 
allem mit der gewöhnlichen Tuberkulinbehand¬ 
lung (Bazillenemulsion) auf einen toten Punkt ge¬ 
kommen war. Unter Saupes 35 Fällen wurden 
26 gebessert, davon 13 auffallend, 6 blieben 
gleich, 3 zeigten Verschlechterung. Rezidive in 
; der allerdings kurzen Beobachtungszeit nicht ge¬ 
sehen. Von 30 Fällen ähnlicher Art, die im glei¬ 
chen Zeitraum mit Bazillenemulsion behandelt 
waren, wurden nur 9 gebessert, 9 blieben gleich, 
11 verschlechterten sich. Die Beobachtungszeit 
erscheint aber dem Ref. reichlich kurz, um all¬ 
gemeine Schlüsse aus den Erfahrungen zu ziehen. 
Einen breiten Raum nimmt in der Arbeit des 
Verf. die genaue Schilderung der Auffassung 
Deycke-Muchs ein über die Immunitäts-Ver- 
hältnisse bei der Tbc. und über die praktische 
Ausführung der Partialantigentherapie. (j g .) 

Die Proteinkörpertherapie der Kachexie tuberknlöier 
Kinder. Von Prof. Gerry und Dr. Eliasberg. 
Aus der Univ.-Kinderkl. in Berlin. (Mschr. f. Kinder- 
hlk. 18, 1920, S. 1.) 

Verf. versuchten, bei schwerer Tbc. eine allge¬ 
meine Aktivierung der Widerstandskraft durch 
Injektionen von normalem Pferdeserum 
zu erreichen. Nachdem bei zweimal wöchentlicher 
Injektion von jo 10 ccm Serum einmal bei der 
24. Injektion eine schwere Anaphylaxie entstan¬ 
den war, injizierten sie täglich, und zwar anfangs 
l / 8 , später 1, maximal 2 ccm. Dabei keine Neben- 
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Wirkungen. Der Abschluß der Behandlung wurde 
willkürlich, je nach dem Zustand, bestimmt, 
höchstens 100 Injektionen. Von 26 behandelten 
Kindern starben 9, bei 5 Kindern wurde die Be¬ 
handlung aus äußeren Gründen unterbrochen, 
bei 12 Fällen — teils Lungen-, teils Bauchtbc. mit 
Kachexie — fand sich eine solche Besserung des 
Allgemeinzustandes (Appetit, Psyche, Ernährungs¬ 
zustand) wie des Krankheitsprozesses und der 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin, daß Verff. die 
Methode zur Nachprüfung empfehlen. ( Pu .) 


Über Röntgentiefentherapie in der inneren Medizin 
mit besonderer Berücksichtigung der Erzeugung und 
Verwertung von Sekundärstrahlen durch Einbringung 
von Eigenstrahlern in den Körper. Von W. Stepp. 
Aus der Med. Klinik in Gießen. (Strahlenther. 
10, 1920, S. 143.) 

Aus dem zusammenfassenden Bericht von Stepp 
sind die günstigen Erfolge bei Bauchfell tbc. be¬ 
sonders beachtenswert. Heilung beinahe in jedem 
Fall, und zwar auch bei solchen, die auf andere 
konservative Behandlung, z. B. Quarzlampe, nicht 
ansprachen. Ferner auffallend gute Ergebnisse 
bei Tbc. der Blase, in erster Linie subjektive, 
aber auch mit dem Zystoskop nachweisbare. Bei 
Nierentbc. erhofft der Verf. von der besseren 
Tiefenwirkung der modernen Apparatur noch 
bessere Resultate. Bei der Blasentbc. ausgiebiger 
Gebrauch von der Sekundärstrahlung durch 
Einbringung von Eigenstrahlern (100 bis 200 ccm 
1 proz. Kollargollösung) und danach Besserung 
auch in Fällen, die gegen die gewöhnliche Be¬ 
strahlung, und zwar auch auf große Dosen, re¬ 
fraktär waren. Auch mit anderen Sekundär- 
strahbn, Unguentum Cred6, Jodipin, Jothion, 
Alival 1 ) hat Stepp gute Erfolge gesehen bei 
Strumen, Knochen- und Gelenktbc. (möglichst 
gründliche Einreibung in die Haut oder Jodo¬ 
form-Glyzerin intraartikulär — Entfernung der 
überschüssigen Salbe aus der Haut durch Alko¬ 
hol!). Interessant ist ein vorübergehender Erfolg 
mit innerlicher Jodkaliumverabreichung bei einem 
verzweifelten Fall von Lungentbc. [Jodspeiche¬ 
rung in tuberkulösem Gewebe nach Loeb und 
Michaud 3 )]. Ausführliche Darstellung der phy¬ 
sikalischen Verhältnisse der Sekundär- (Eigen-) 
Strahlung und der gesamten Röntgen Wirkung. 
Den von Schwarz 5 *) erhobenen Befund von 
Lezithinspaltung konnte Stepp nicht bestätigen. 

(Di.) 


Spirülo8en. 

•Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Von 

Prof. F. Pinkus in Berlin. 129 S. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1920. Preis geh. 6 Mk. 
Da jeder Arzt, der Salvarsan verwendet, das 
Büchlein kennen lernen sollte, sei es nur kurz be¬ 
sprochen, aber warm empfohlen. Die Abhandlung 
gipfelt in der Furcht und Warnung vor der Über¬ 
dosierung der einzelnen, besonders der ersten Dosen, 
und andererseits vor einer mangelhaften Therapie 
(d. h. zu kleiner Gesamtdosis). Daher wird ein 
langsames, einschleichendes Vorgehen ohne leb¬ 
hafte Reaktionen empfohlen, das aber bei end¬ 
gültiger Zusammenfassung energisch ist. Für den 
Verf. steht es fest, daß vielbehandelte Fälle 
später seltener an Nachkrankheiten zu leiden 
haben als mangelhaft behandelte. Aus diesem 
Grunde ist ein etwas schematisches Festhalten an 
einer bestimmten, vielleicht einmal zu großen 
Gesamtdosis besser als ein Individualisieren, welches 


i) Zusammensetzung siebe diese Hefte 1915, S. 416. 

*) Vgl. z. B. die Abb. in diesen Heften 1913, S. 778 u. 1909, 
S. 546. 

3 ) Ref. in diesen Heften 1918, S.266. 


die Gefahr des Zuwenig mit sich bringt. Im 
Primärstadium (bei negativer Wa.-R.) soll das 
Salvarsan die Ansiedlung der Spirochäten verhüten, 
später soll es den Kranken rezidivfrei erhalten, 
den Rückfall vorbeugend verhindern, also nicht 
mehr symtomatisch verwandt werden müssen. 
Der Verf. hält dieses Ziel für erreichbar. Ob es 
praktisch wirklich in der größten Zahl der Fälle 
erreicht wird? Eine Fülle von Infektionsquellen 
würde verstopft, wenn jedes Auftreten der Papel, 
der sekundären Erosion, des syphüitischen Ge¬ 
schwürs verhindert würde! — Technik, Behand¬ 
lung der verschiedenen Luesstadien, die kombi¬ 
nierte Kur, die Nebenerscheinungen, die ver¬ 
schiedenen Salvarsanarten — das sind die wich¬ 
tigsten Kapitel dieser interessanten kleinen Schrift. 
— Pink us baut auf umfangreichen eigenen Er¬ 
fahrungen auf und hat das Salvarsanproblem 
scharf und klar durchdacht. Auch wer nicht ge¬ 
willt ist, ihm auf jedem Schritt seines Weges zu 
folgen, muß anerkennen, daß außer vielem Posi¬ 
tiven eine Fülle von Anregungen gegeben worden 
ist, die über vieles nachzudenken zwingt, was 
vielleicht rein schematisch bereits dem einen oder 
andern geläufig geworden ist. Wer erst anfängt, 
Salvarsanerfahrungen zu sammeln (und das sind 
heute viele Ärzte), kann rieh getrost und ver¬ 
trauensvoll der Führung Pinkus’ anvertrauen. 

(En.) 

Behandlung der Syphilis mit subkutanen Neosalvarsan- 
injektlonen. Von A. Poulard. (La presse m£d. 
1920, S. 376.) 

Verf. gibt statt intravenöser seit 5 Jahren sub¬ 
kutane Neosalvarsaninjektionen mit kurzer (3 cm) 
Nadel ins Gesäß, und zwar 0,15 g frisch in 1 ccm 
lproz. Novokain gelöst 1 )- Er hat nie eine stärkere 
lokale Reaktion gesehen. Das stimmt mit der 
früher berichteten Beobachtung von der Reizlosig¬ 
keit für den Magen- und Darmkanal 8 ) überein, 
beweist aber noch nicht die therapeutische 
Gleichwertigkeit dieses Applikationsweges. ( Ka .) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Askarldenlleus. Von W. Hoff mann in St. Gallen. 
(Mschr. f. Kinderhlk. »15, 1919, S. 199.) 

Verf. teilt 7 Fälle von Askaridenileus 3 ) mit, die 
z. T. wegen der Zeichen eines Obturationsileus 
zur Operation kamen. In allen Fällen fanden 
sich dicke Knäuel von Askariden, die den Darm 
vollkommen verstopften. Die Obturationsstelle 
fand sich meist im unteren Ileumabschnitt, kurz 
vor der Ilcocöcalklappe. Der Darm mußte immer 
eröffnet werden, da es nicht gelang, die gefüllte 
Darmschlinge durch Massage zu entleeren. Nach 
Darmnaht und Verschluß des Abdomens trat in 
einem Falle bald eine Peritonitis auf, die zum 
Exitus führte, indem sich mehrere Würmer durch 
die Nahtstelle ins Abdomen durchgezwängt hatten. 
Deshalb wurde in den andern Fällen die sorg¬ 
fältig verschlossene Inzisionsstelle in die Bauch- 
wunde fixiert. Aus der Literatur wird ein Fall 
zitiert, wo nach Stellung der Diagnose „Askari¬ 
denileus“ der Bauch ohne Eröffnung des Darmes 
wieder geschlossen und durch Oleum Chenopod. 
per Os die Symptome des Ileus zum Verschwin¬ 
den gebracht wurden. Bei sicherer Diagnose und 
gutartigem Krankheitsbilde kann deshalb die 
medikamentöse Behandlung durch energische 
Wurmkur versucht werden. Wenn diese jedoch 
nicht rasch zum Erfolge führt oder bei von vorn¬ 
herein akutem Verlauf ist unbedingt die Lapara- 


i) Vgl. hierzu jedoch z. B. diese Hefte 1916, S. 363. 
•) Siehe die Org.-Abh. auf S. 149. 

3 ) Vgl. hierzu die Ref. auf S. 69 u. 211. 
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tomie angezeigt. Der Operation sollte in jedem 
Falle eine gründliche Wurmkur, am besten mit 
Oleum Chenopod. nach folgen. (Rh.) 

Durch Darmparasiten hervorgerufene Krankheiten in 
Columbia und ihre Behandlung. Von Otto T. Bro- 
sius und William A. Bishop. (Journ. Amer. 
Med. Assoc. 74, 1920, S. 1768.) 

Bericht über 600 Stuhluntersuchungen in Colum¬ 
bia (559 Eingeborene, 37 Weiße). Die Einge¬ 
borenen finden sich zu fast 98 Proz. mit Darm¬ 
parasiten behaftet. An erster Stelle steht An- 
kylostoma (65 Proz ), dann Ascaris (40 Proz.), 
dann Trichocephalus (34 Proz); Amöben (Enta¬ 
moeba histolytica) fanden sich in 12 1 /., Proz., 
Strongyloides in etwa 10, Flagellaten in fast 
4 Proz.; Balantidium nur 2mal, ebenso Taenia 
saginata. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes ist schon de 
norma bei den Eingeborenen wohl etwas niedriger 
als sonst, etwa 70 Proz.; in 100 aufs:Geratewohl 
gewählten Fällen fand sich ein Durchschnittswert 
von 45 Proz., der nach der Behandlung meist um 
20 Proz anstieg, besonders bei Kindern. Bei den 
mit Ankylostomen Infizierten besteht in 98 Proz. 
der Fälle eine Eosinophilie des Bluter Durch¬ 
schnittswert 10,9 Proz. Bei Ascarisinfektion waren 
die Werte etwas niedriger (8,5 Proz.). Als Wurm¬ 
mittel 01. chenopodii und zwar bei Erwachsenen 
meist 2 Kapseln zu je 0,48 ccm. 3 mal in 2 stän¬ 
digen Intervallen, danach Rizinusöl. Vorbehand¬ 
lung nicht nötig. Man kann auch mit etwas 
kleineren Dosen (insgesamt 2 bis 2,4 ccm) aus- 
kommen; es ist wichtig, nur ganz zuverlässige 
Präparate zu nehmen, da sonst bisweilen Ver¬ 
giftungserscheinungen beobachtet werden. Mit 
einer Kur kommt man bisweilen aus, durchschnitt¬ 
lich sind aber 2 Kuren erforderlich; die Mehrzahl 
der Würmer wird bei der ersten Kur abgetrieben. 
Chenopodiumöl wirkt auch auf Askariden. Bei 
Infektionen mit Ruhramöben absolute Milch¬ 
diät, ferner einige Tage lang Bismutum sub- 
nitricum und Emetininjektionen (l.Tag: 3mal 
0,02, 2. Tag: 3 mal 0,04; 3. Tag: 3 mal 0,06 g). 
Flagellatendiarrhöen werden mit Methylen¬ 
blauspülungen behandelt. Die Infektion mit 
Trichozephalen wird durch Chenopodiumöl 
kaum irgendwie beeinflußt. (jy> 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. 

Beseitigung einer Struma und Heilung einer Herz¬ 
insuffizienz durch Röntgenbestrahlung der Ovarien. 

Von Fr. M. Groedel. (Sfcrahlenther. 10, 1920, 
S. 1047.) 

Groedels Arbeit bringt, ebenso wie die von 
Drey und Lossen 1 ), außerordentlich wichtige 
Beobachtungen über die sogenannte Fern Wirkung 
der Röntgenstrahlen. Frau mit Herzinsuffizienz, 
hervorgerufen durch eine große und alte Struma. 
Starke Myomblutungen zwingen bei der hoch¬ 
gradig erschöpften, als nicht mehr operabel an¬ 
gesehenen Patientin zur Röntgenkastration, die 
glatt gelingt und überraschenderweise in wenigen 
Monaten die Symptome der Herzinsuffizienz und 
die Struma zum Verschwinden bringt. Groedel 
deutet den Fall so, daß das Erlöschen der Keim¬ 
drüsenfunktion zu einer Umstellung der Schild¬ 
drüsenfunktion geführt hat und ergänzt die Be¬ 
obachtung durch andere aus der Literatur, nach 
denen diese Umstellung sowohl im Sinne einer 

* Vgl. das Ref. im nächsten Heft. 


Hypo- wie Hyperfunktion (diese seltener) erfolgen 
kann. Der Verf. zieht allgemeinere Schlüsse aus 
der Beobachtung, die sich auf die Verwendung 
der Röntgenkastration zur Beeinflussung von 
Funktionsstörungen der Schilddrüse beziehen, (in.) 
Die Röntgentherapie der Polycythaemia rubra. Von 
M. L u e d i n. Aus der med. Klinik in Basel. (Strah- 
lenther. 10, 1920, S. 191.) 

Die Luedinsche Arbeit berichtet über ausge¬ 
zeichnete Erfolge mit ausschließlicher Röntgen¬ 
behandlung bei 3 Fällen von Polycythaemie 1 ). In 
dem längstbeobachteten Fall traten nach 2 1 /* 
Jahren wieder einzelne Myelozyten auf bei 
noch vollkommenem Wohlbefinden, was Luedin 
als wichtigen Wink nimmt, die Fälle unter dau¬ 
ernder Kontrolle zu behalten. Technik: aus¬ 
schließliche Knochenbestrahlung mit Einzeldosen 
von 2 Sabouraud, bis sämtliche großen Knochen 
durchbestrahlt sind. Erfolg nach 48—142 Sab. in 
3—10 Wochen eingetreten. Prinzip der Behand¬ 
lung also Schwächung der Erythropoiese, Schonung 
der Milz. (Man könnte sogar Reizdosen auf die 
Milz zur Verstärkung ihrer abbauenden Wirkung 
in Erwägung ziehen. Ref.). (/>;.) 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

• Leitfaden der Kinderkrankheiten. Von Birk. 
I. Teil, Säuglingskrankheiten. Bonn, A. Marcus 
& E. Weber, 1920. Preis geh. 15,— M. 

Das Buch, das, seiner Bestimmung für Studierende 
und Ärzte entsprechend die Symptomatik und 
Therapie der Krankheitszustände besonders klar 
und ausführlich behandeln sollte, läßt in dieser 
Beziehung gar manches zu wünschen übrig, so 
z. B. bei der Klinik, Prognose und Therapie der 
Tuberkulose und bei der Behandlung der Syphi¬ 
lis. Auch an anderen Stellen, so in den Kapiteln 
über Idiotie. Herzkrankheiten, Keuchhusten und 
Frühgeburten finden sich Lücken, besonders im 
letzteren Kapitel sind die grundlegenden Arbeiten 
von Ylppö überhaupt nicht berücksichtigt. Wir 
vermissen weiterhin bei der Ernährung des ge¬ 
sunden und des kranken Kindes fast überall ge¬ 
naue Dosierungs Vorschriften und Indikationen. 
Bei der Eiweißmilchtherapie führt Verf. die 
eigentlich doch längst abgelehnte Verabfolgung 
ohne Zucker mit Saccharinzusatz an. Dies sind 
nur einige Punkte, auf die an dieser Stelle hin¬ 
zu weisen wäe. (p„.) 

Zur Ernährung des Säuglings mit Fettmilch. Von 

E. Müller und M. Brandt. Aus dem Waisen¬ 
haus der Stadt Berlin in Rummelsburg. (B. kl 
W. 1920, S. 302.; — Buttermehlbrei und Butter- 
mehlvollmlleh als Säuglingsnahrung. Von E. Moro. 
Aus der Kinderklinik in Heidelberg. (Mschr. f. 
Kindhlk. 18, 1920, S, 97.) 

Nachdem das Irrige Jahre hindurch verfemte 
Fett durch die Czerny-Kleinsohmidtsche 
Buttermehlnahrung (B.-M.-N.) gewissermaßen offi¬ 
ziell rehabilitiert worden ist, vergeht kaum ein 
Monat, ohne daß eine Mitteilung über eine Modi¬ 
fikation dieser Nahrung oder eine anders fett- 
angereicherte Mischung erfolgt 2 ). Es ergibt sich 
daraus also, daß die Angst vor dem Fett wahr¬ 
scheinlich unnötig w T ar, ja daß es sogar unter den 
heutigen Verhältnissen notwendig ist, der kalorien¬ 
armen Miloh durch Zusatz von Fett einen höhe¬ 
ren Nährwert zu geben, und daß es bei dieser 
Fettzugabe auch gar nicht so sehr auf die Art 
der Zubereitung der Nahrung wie auf die Er- 

*) Vgl. auch das Ref. auf S. 4S0. 

-i Vgl. S. 212. 
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höhutag des Nährwertes ankommt, allerdings wohl 
unter Berücksichtigung des Verhältnisses Fett zu 
Kohlehydrat. 

Müller und Brandt hatten mit einer „Sahnen¬ 
milch“ (200 g Milch, 200 g Sahne 20proz., 600 g 
Wasser, 42 g geröstetes Mehl, 30 g Zucker) gleiche 
Erfolge wie mit der B.-M.-N. Sie verabreichten 
sie an gesunde untergewichtige Kinder, weiter bei 
parenteralen Ernährungsstörungen, bei Früh¬ 
geburten und in der Reparation von Dyspepsie 
in Mengen bis zu 200 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Moro verwandte folgende Mischungen: 
a) Buttermehlbrei: Zu 100 g Milch werden 
7 g feines Weizenmehl, 5 g Rohrzucker und 5 g 
frische Butter zugesetzt und zu einem Brei ver¬ 
kocht. Von dieser sehr kalorienreichen Nahrung 
(160 Kal. pro 100 g) erhielten die Säuglinge 4- bis 
höchstens 5 mal 100 g. b) Buttermehlvoll¬ 
milch: 100 g Vollmich, 3 g Weizenmehl, 7 g 
Rohrzucker, 5 g Butter (ca. 150 Kal.); davon 
4—5 Einzelportionen. 

M oro berichtet im ganzen über 31 Fälle von Dys¬ 
trophie mit und ohne Dyspepsie, parenteralen In¬ 
fekten, habituellem Speisen und exsudativer Dia- 
these. Mit Ausnahme eines Falles von ausgedehn¬ 
tem Ekzem und mehreren dekomponierten Kin¬ 
dern wurde überall Erfolg erzielt. Wie bei B.- 
M -N. fiel der gute Turgor, die tadellose Be¬ 
schaffenheit der Stühle, die sich z. T. sogar unter 
der Buttermehlemährung besserten, die Resistenz 
gegen Infekte auf, nur betreffs der Hauterschei¬ 
nungen war der Erfolg wechselnd, am besten 
wurde der Intertrigo beeinflußt. Ein greifbarer 
Unterschied zwischen Brei und Vollmilch hat sich 
nicht gezeigt. Bemerkenswert war das gute Er¬ 
tragen der Flüssigkeitsbeschränkung. Erfreu¬ 
licherweise läßt sich Moro nicht zu unkritischem 
Enthusiasmus fortreißen, sondern fügt folgende 
kritische Bemerkungen hinzu, die der Praktiker 
für alle ärztlichen Ernährungsmethoden beherzigen 
sollte: Die Buttermehlsuppe sei eine vorzügliche 
Nahrung für Säuglinge, die sie vertragen. Ex¬ 
perimente an schweren Fällen seien nur an 
Kliniken bei sorgfältiger Überwachung und so¬ 
fortiger Frauenmilchbereitschaft durchführbar. 
Trotz der guten Erfahrungen müsse man im Auge 
behalten, daß es sich bei der Nahrung um eine 
für den jungen Säugling strenggenommen wider¬ 
natürliche Ernährungsweise handle. (p u .) 

Die Nahrung normaler Kinder während des zweiten 
Lebensjahres. Von J. L. Morse. Aus der Har¬ 
vard-Universität in Boston. (Journ. Amer. Med. 
Assoc. 74, 1920, S. 577.) 

Morse empfiehlt als sogenannte einfache Kost 
(simple diet) 1 Liter Milch, dazu Mehl und 
Schleim, Orangensaft, Fleischsaft in geringen 
Mengen, weil er sonst nervös und schlaflos 
machen soll, etwas Zwieback. Brot und Reis. 
Fleisch und grüne Gemüse gestattet er erst nach 
dem 2. Lebensjahre. Er zieht gegen die aus 
Deutschland eingeführte scheinbar auch von der 
Mehrzahl der amerikanischen Pädiater anerkannte 
freigebige, gemischte Kost (liberal diet) zu Felde, 
indem er bemerkt, daß diese lediglich wie jede 
neue Mode mitgemacht werde. Die deutschen 
Kinder könnten wohl Bratwurst und Sauerkraut 
(so stellt er sich offenbar unsere Kindernahrung 
vor) vertragen, die amerikanischen aber nicht. 
Außer dieser Polemik führt er stichhaltige Gründe 
gegen die bei uns geübte Ernährungsform nicht 
an. (Bd.) 

Ober Durchfälle des Kleinkindes. Von Prof. A. 
Niemann. Aus dem Säuglingsheim in Berlin- 
Halensee. (Ö. kl. W. 1920, 8. 226.) 


Im Anschluß an drei Fälle von Durchfällen bei 
Kindern im 4. Lebensvierteljahr, bei denen nach 
der Dyspepsie eine gewisse Kuhmilchidiosynkrasie 
zurückblieb, fordert N., Durchfälle in diesem 
Alter nicht wie Säuglingsdyspepsien, sondern wie 
solche älterer Kinder zu behandeln. Also keine 
übergroße Vorsicht, wie ausschließliche Ernährung 
mit Heilnahrung oder gar Frauenmilch, sondern 
gemischte Kost „unter Meidung der leicht gären-' 
den Kohlehydrate und des Fettes“, dazu Eiweiß¬ 
milch, falls Kuhmilch nicht vertragen wird. (/»« > 

Ober die Strahlungstherapie der Rachitis. Von F. 

Winkler in Wien. (Mschr. f. Kindhlk. 15 , 1919. 
S. 520.) 

Verf. machte die Beobachtung, daß durch lokale 
Röntgenbestrahlung des HinterkopfeB bei an 
Kraniotabe9 und Schweißen leidenden Säuglingen 
diese Erscheinungen nach kurzer Zeit schwanden, 
ebenso andere rachitische und zugleich auftretende 
spasmophile Symptome. Ähnliclie Erfolge ließen 
sich durch Einspritzung von „Röntgenin“ Merck 
erzielen (Dosierung nicht angegeben!), das aus 
dem Serum und den lymphatischen Organen von 
mit Röntgenstrahlen behandelten Tieren gewonnen 
wird. (Eine derartig komplizierte und sicher nicht 
harmlose Methode scheint überflüssig, nachdem 
durch die Untersuchungen Huldschinskys 1 ), 
die Ref. bestätigen könnte, die günstige Wirkung 
ultravioletter Strahlen bei der Rachitis festgestellt 
werden konnte. Ref.) (Pu.) 


Augenkrankheiten. 

• Die Verletzungen des Sehorgans nach den Er¬ 
fahrungen des Krieges. Von Wessely. Leipzig. 
J. A. Barth, 1920. Preis 2,50 M. 

W. gibt in knapper Form eine Übersicht über 
die allen Ophthalmologen geläufigen und im 
Kriege nur zu häufig gesehenen Verletzungen des 
Auges und Beiner Umgebung. Durch eine Reihe 
instruktiver Abb. werden die Ausführungen sehr 
anschaulich. Von Einzelheiten sei hervorgehoben, 
daß W. die Frage, ob der Luftdruck als solcher 
das Auge zu schädigen vermag, durchaus bejaht. 
Bei Geschwürsbildungen im Lidspaltenbereich der 
Hornhaut, die durch Einwirkung ultravioletter 
Strahlen im Hochgebirgskrieg, wahrscheinlich auch 
durch austrocknende Höhenluft und abnorm nie¬ 
drige Temperaturen entstanden sind, darf ebenso 
wie bei ähnlichen, die durch Kampfgase verur¬ 
sacht werden, niemals der Glühdraht verwendet 
werden, da der ihnen zugrunde liegende Prozeß 
an sich ein nekrotisierender ist. Der Angabe des 
Verf., daß eine Vereinigung klaffender Augapfel- 
wunden durch direkte Naht der Lederhaut oder 
Hornhaut heutzutage niemals mehr vorgenommen 
werde, kann sich Ref. nicht anschließen, da z. B. 
in der Göttinger Augenklinik solche Nähte ge¬ 
legentlich mit gutem Erfolge auegeführt werden. 
Allgemeinen Erfahrungen entspricht es, wenn W. 
das prozentuelle Verhältnis der sympathischen 
Erkrankungen des zweiten Auges zur Gesamtzahl 
der Augenverletzungen als außerordentlich klein 
darstellt und wenn er den großen Nutzen der 
frühzeitigen Enukleation schwer verletzter Augen 
hervorhebt. 

Ober Kalktherapie bei den entzündlichen Erkrankun¬ 
gen des Auge». Von Leo. (Zschr. f. Aughlk. 43, 
1920, 8. 86.) 


i) Ref. auf S. 451. 
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Nachdem Chiari und Januschke 1 ) die ent- ! 
zündungswidrige Wirkung von Kalziumsalzen bei j 
entzündlichem ödem der Konjunktiva des Kanin- j 
chenauges nach subkutaner oder intravenöser Ein- | 
Verleihung nachgewiesen haben, zeigt L., daß j 
diese Wirkung auch bei Einverleibung per os 
sowie auch bei direkter Applikation auf die ent- 
zündete Schleimhaut eintreten kann. Die sub¬ 
kutane Injektion ist wegen Schwellung und unter I 
Umständen Eiterbildung an der Injektionsstelle | 
nicht zu empfehlen. Für die örtliche Behandlung 
kommt nur das CaCl 2 in 2 bis 2,5proz. Lösung 
in Betracht. Für die stomachale Einverleibung 
empfiehlt L. das Kalmopyrin 2 ) (3—6 mal täglich 

O, 5—1,0 g). (Jg.) 

Einige Erfahrungen über Milcheinspritzungen bei 
Augenleiden. Von O. Purtscher. fZschr. f. 
Aughlk. 43, 1920, S. 100.) 

P. stimmt mit anderen Autoren 9 ) darin überein, ! 
daß die Milchinjektionen ganz besonders günstige I 
Resultate bei der Ophthalmoblennorrhoe sowie ' 
bei sehr akuten Konjunktivitiden anderer Ätio- | 
logie hüben, aber auch bei schweren, akuten so¬ 
wohl wie chronischen Entzündungsprozessen des 

M Vgl. da« lief, in diesen Heften 1911, S. 101. 

*) Zusammensetzung siehe diese Helte 1911, S. 667: vgl. auch 
das lief. 1914. S. 191 u. d. Org.-Abh. 1914, S. 652. Besonders 
viel Kalk dürfte dieses Präparat in dieser Dosis wohl nicht ein¬ 
zuverleiben erlauben (0,25- 1,0 g Ca reichen kaum für anti¬ 
phlogistische perorale Kalkhehandlung beim Erwachsenen): 
wollte man die Kalkdosis von 2 g als Kalmopyrin darreichen, 
so w&re damit die Tagesdosis von 10 g Acetylsalizylsäure 
verknüpft! 

*) Vgi. z. B. diese Hefte 1919, 8.116. 


UvealtraktuB sah er öftere gute Erfolge. Die 
„paraspezifische“ Therapie ist also ein mächtiges 
Hilfsmittel neben den bewährten örtlichen Heil¬ 
mitteln. Gelegentlich kam auch vorübergehende 
Verschlimmerung nach den Milcheinspritzungen 
vor. (j g .) 

Die Behandlung hysterischer Amaurose, Hemeralopie 
und Amblyopie durch Wachsuggestion und Hypnose, 
und Bemerkungen über das Wesen hysterischer Ge¬ 
sichtsfeldstörungen. Von Augstein. (Zschr. f. 
Aughlk. 43, 1920, S. 47.) 

| Von ganz besonderem Interesse ist in dieser Ar¬ 
beit die Schilderung eines Falles von doppel- 
! seifiger Amaurose, die 21 Monate lang bestand, 
allen Versuchen suggestiver Beeinflussung gegen¬ 
über sich widerspenstig gezeigt hatte und schließ¬ 
lich durch Hypnose vollkommen zur Norm her- 
gestellt wurde. Pat. war bereits längere Zeit im 
Blindenheim und leistete nach seiner Wieder¬ 
herstellung volle Arbeit in einer Fabrik. A. tritt 
sehr dafür ein, daß die Hypnose in bestimmten, 
allerdings nicht häufigen Fällen als Suggestiv- 
[ behändlung herangezogen wird, trotz der Be¬ 
denken. die man ihr vielfach von nervenärztlicher 
Seite entgegenbringt. In anderen Fällen ist die 
! Wachsuggestiou mit elektrischem Strom, sugge- 
I stiven Einspritzungen oder anderen Mitteln von 
| ausgezeichneter Wirkung. Unter den hysterischen 
■ Augensymptomen ist besonders auf die hysterische 
| Hemeralopie zu verweisen, ebenso auf die Mög- 
! lichkeit einer hysterischen Pupillenstarre, (jg.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


8etich>mnrhfltimg. 

Schutzimpfung gegen Windpocken. Von A. Hotzen. 
Aus der Kinderabt. Altstadt in Magdeburg. 
(Mschr. f. Kindhk. 15, 1919, S. 576.) 

Bei Nachprüfung der Klingschen Versuche stellte 
sich folgendes heraus 1 ): 1 .Von den geimpften Kindern 
erkranken zwar weniger als von den nicht geimpften, 
aber bei Vornahme der Schutzimpfung erkranken 
von den gefährdeten mehr Kinder als ohne Impfung, j 
2. Eine Abschwächung der Erkrankung bei den I 
erfolgreich geimpften Kindern ist möglich, aber I 
nicht sicher. 3. Bei der Einimpfung des Wind- j 
pockeninhaltes kommt es z. T. nur zu örtlichen | 
Reaktionen, z. T. aber zu allgemeiner Windpocken- ! 
erkrankung, die sogar zur Weiterverbreitung der 
Varizellen Anlaß geben kann. (Pu.) 

Verminderung der Typhuserkrankungen ln Süd-Caro- 
lina. Vergleichende Resultate in Distrikten mit 
und ohne Gesundheitsämter. Von L. A. Riser. 
(Journ. Amer. Med. As9oc. 74, 1920, S. 1641.) 

Das erste Gesundheitsamt für ländliche Distrikte 
in Süd-Carolina wurde 1917 eingerichtet, im Jahre 
1918 waren es schon 4, 1920 sind es 7. Die 
Tätigkeit dieser Ämter ist sehr segensreich ge¬ 
wesen; ihre Aufgabe war in erster Linie die 
Typhusbekämpfung. Trotz der Schwierigkeiten 
durch den Krieg wurde die Bekämpfung des Typhus 
mit allen Mitteln unternommen: Aufklärung der 
Bevölkerung durch Lichtbildervorträge, Inspek¬ 
tionen der Häuser, Bau von Aborten; schulärzt¬ 
liche Untersuchungen, Anstellung von Gemeinde¬ 
schwestern usw. Im wesentlichen ist die Be¬ 
kämpfung des Typhus eine Sache der Erziehung 
des Publikums. Die Schaffung von besonderen 
Gesundheitsämtern für ländliche Distrikte ist not¬ 
wendig, da ein Arzt mit einer Schwester allein 
diese Arbeit nicht leisten kann. (Fa.) 

>) Vgl. auch das Ref. in diesen Heften 1919, S. 378. 


• Die einheimischen Stechmücken. Eine Schilderung 
ihrer Lebensweise und Anleitung zu ihrer Be¬ 
stimmung. Von Dr. Fritz Eckstein in München, 
wissensch. Mitgl. d. Forsch.-Inst. f. angew. Ento¬ 
mologie. (Einzeldarst. a. d. Geb. d, angew. Natur- 
wissensch. Nr. 3.) 17 Abb. München, Verl. Nat. 
u. Kult., 1920. Preis 4,— M. 

Das Heft bildet nicht nur eine ausgezeichnete, 
reizvolle und zu weiteren Stadien lockende Einzel¬ 
darstellung aus dem einheimischen Tierleben, son¬ 
dern es enthält auch einen guten Abschnitt über 
Stechmückenbekämpfung, der doppelt wichtig ist, 
weil ja auch die Malaria-und Wechselfiebermücken 
bei uns einheimisch sind. W T äs der Verf. hier 
empfiehlt, ist ziemlich einfach: die wirksamste 
Maßnahme gegen die Mücken selbst (Winter) ist 
Bespritzung mit „ Insektizid “-Lösung; Larvenbe¬ 
kämpfung (Sommer) am wirksamsten mit Petroleum¬ 
oder „Larviol“-Uberechiehtung der Brutstellen. (Lj 

Soziale Hygiene. 

Beitrag zum Problem des unehelichen Kindes. Von 

Reitern. Kieseh. Aus d. Sozialhygien. Abteilung 
des Hygien. Inst. d. Univ. Rostock. (B. kl. W. 
1920, S. 663.) 

Die Schicksale der 263 in derZeit von 1873—1883 
in Rostock geborenen unehelichen Kinder wurden 
an Hand der Vormundschaftsakten und durch 
sonstige Ermittlungen klargestellt und interessante; 
Ergebnisse über Herkunft usw. der Mütter, Ver¬ 
sorgung (Pflegeverhältnisse, Alimentation usw.) 
und Sterblichkeit der Kinder mitgeteilt. Beachtung 
verdient, daß der größte Teil der unehelichen 
Kinder nicht durch die uneheliche Geburt als 
solche, sondern durch die ungünstigen Aufzucht¬ 
verhältnisse körperliche und geistige Minderwertig¬ 
keit erwirbt, woraus die Forderung nach besserem 
Schutze dieser Kinder durch das Gesetz abgeleitet 
wird. (Of.) 
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• Sexuelle und Alkoholfrage. Von Dr. Adolf i 
Kickh. (Abhandlungen aus dem Gebiete der j 
Sexualforschung 2, Heft 5.) Bonn, A. Marcus & 
E. Weber, 1920. Preis 7,— M. | 

Eine 65 S. umfassende, mit einem großen Litera- j 


turverzeichnis versehene Darstellung der Ver¬ 
knüpfungen zwischen Alkoholismus und Geschlechts¬ 
trieb, die im Hinblick auf die sexuelle Volksge¬ 
sundung und die Geschlechtskrankheiten staat lichem 
Vorgehen gegen den Alkohol das Wort redet. 
Sehr lesenswert, (l.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Konzentrierte Alkali- und Siurewirkung auf das Auge. 

Von A. Sigrist. (Zschr. f. Aughlk. 43, 1920, 
S. 176.) 

S. hat im Anschluß an einen schweren, durch 
heißes Sodawasser herbeigeführten Augenunfall 
mit nachträglicher Hornhauttrübung und Irido- 
cyclitis von neuem die Frage bearbeitet, wie kon¬ 
zentrierte Alkalien und Säuren auf das Kaninchen¬ 
auge wirken, und hat die Untersuchungen durch 
anatomische Befunde vertieft. Experiment und 
klinische Erfahrungen zeigen, daß tatsächlich Al¬ 
kalien imstande sind, selbst wenn sie in relativ 
kleinen Dosen in den Konjunktivalsaek kommen, 
von der Bindehaut aus bzw. durch Diffusion durch 
die Hornhaut hindurch zu schweren Schädigungen 
der Iris und des Corpus ciliare führen. Das 
chemische Mittel kommt nur dann nicht zur 
Wirkung, wenn innerhalb der ersten 5 Se¬ 
kunden, nachdem es in den Bindehautsack gelangt 
ist, eine erhebliche Verdünnung durchAus- 
waBchen erfolgt. Für die Praxis ist daher die 
deletäre Wirkung kaum aufzuhalten. Durch weitere 
Untersuchungen wurde nachgewiesen, daß Am¬ 
moniak bereits nach 5 Sekunden in der Vorder¬ 
kammer vorhanden ist und daß Tiere, bei denen 
die Vorderkammer punktiert wird, eine weniger 
schwere Erkrankung der Innenteile des Auges 
davontragen. Im weiteren wird bestätigt, daß 
die Säure Wirkung eine mehr oberflächliche ist; es 
kommt sofort zu einem festen Schorf, der das 
weitere Vordringen der Säure in die Hornhaut¬ 
substanz wesentlich behindert. ( j g .) 

Wirkungen des LIehts bei den toxischen Amblyopien. 

Von F. Schanz. (Zschr. f. Aughlk. 43, 1920, 
S. 73.) 

Die bisherige Lehre der Intoxikationsamblyopien 
ist dem Verf. unbefriedigend, da von zahlreichen 
chemischen Stoffen, die in ihrer Konstitution nichts 
Gemeinsames haben, Krankheitsbilder am Auge 
erzeugt werden, die sich außerordentlich ähneln, 
obgleich die Gifte im übrigen Körper ganz ver¬ 
schiedenartig wirken. Er sieht das Gemeinsame 
ihrer Wirkungsart darin, daß die Gifte die Netz¬ 
hautzellen für die Wirkung der Lichtstrahlen, die 
in diesen Gewebstülen absorbiert werden, „optisch 
sensibilisieren“, so daß diese durch Licht von 
einer Intensität, der wir uns sonst ungefährdet 
aussetzen, geschädigt werden. 

Sch. hat die bekanntesten Gifte (Äthyl- und Me¬ 
thylalkohol, Chinin, Optochin, Nikotin, Atoxyl, 
Nitrobenzol) auf ihr Lichtabsorptionsvermögen ge¬ 
prüft und gefunden, daß mit Ausnahme des Äthyl¬ 
alkohols alle Stoffe im Ultraviolett stark absor¬ 
bieren. Gerade vom Äthylalkohol ist es aber be¬ 
sonders durch die Erfahrung des Kiieges wahr¬ 
scheinlich geworden, daß er als auslösender Faktor 
einer Intoxikationsamblyopie wenig in Frage kommt. 
Dieselben Gifte mit ihrem gesteigerten Absorptions¬ 
vermögen beeinflussen auch die Lichtreaktion der 
Eiweißkörper, d. h. die Fällbarkeit des Eiweißes 
unter Einwirkung des Lichtes wird durch sie be¬ 


schleunigt bzw. verlangsamt. Auch einige Tier¬ 
versuche, die dem Ref. allerdings noch nioht ein¬ 
deutig erscheinen, sollen die neue Anschauung 
von Sch. über die Wirkung von Giften auf die 
Netzhaut stützen. (j 9 _) 

Medizinale Vergiftungen. 

Chronischer Azetanllidmißbrauch, berichtet an Hand 
eines Falles. Von W.H. Nadler in Chicago. (Journ. 
Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 1717.) 

Die 26jähr. Kranke hatte mindestens 8 Jahre hin¬ 
durch tägl. 3 g Azetanilid zu sich genommen, um 
Erleichterung von Kopfschmerzen und postopera- 
tiven Verwachsungsschmerzen zu bekommen. Sie 
war stark anämisch und zyanotisch, die Skleren 
und die Mundschleimhaut ausgesprochen ikterisch. 
Der Ham war rotbraun und enthielt Urobilin, im 
Serum, das gleichfalls rötlichbraun aussah, waren 
Hämoglobin, Galienfarbstoff oder Pigment nicht 
nachweisbar. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
war normal, rote Blutkörperchenzahl über 3 Mill., 
im Blutausstrich mäßige Poikilozytose. Während 
einer mehrwöchigen Krankenhausbehandlung ver¬ 
schwanden alle Erscheinungen. ( l .) 

Die Chlnlntoxikatlon und Ihre Pathogenese mit Bericht 
über eine Eigenbebbachtung. Von Wunderlich. 
(Kl. Mbl. f. Aughlk. 64, 1920, S. 270.) 

Typischer Fall (8 g auf einmal per os) bei jun- 
>m Mädchen, das mit Schwindel, Ohrensausen, 
belsein, Erbrechen, Durchfällen und allmählich 
einsetzender Gefühllosigkeit erkrankte; dazu kam 
bald Bewußtseinsstörung und am nächsten Morgen 
bestand Taubheit und Amaurose. Die Taubheit 
bildete sich zurück, die Augenstörungen blieben 
aber in erheblichem Grade bestehen, vor allem 
blieben für dauernd Hemeralopie, sehr träge 
Pupillarreaktion, Abblassung der Papille zurück. 
Der Fall ist vor anderen durch die hochgradige 
Pupillenträgheit (Reizung des Sympathikus) auch 
nach Wiederkehr des Visus ausgezeichnet. Die 
Hemeralopie scheint allen Vergiftungen mit Chinin 
und seinen Derivaten eigen zu sein. Bekannt ist 
sie vor allem bei der Optochin Vergiftung. Eine 
Behandlung der Chinintoxikation hat, soweit sie 
das Auge anbetrifft, keinen Zweck, vor allem ist 
das Einatmen gefäßerweiternder Mittel wie Arayl- 
nitrit ohne Wert. (j g .) 

Zur Behandlung des Lupus erythematodes. Von 

W. Kien dl. A. d. derm. Univ.-Klinik in München. 
(Derm. Wschr. 1920, S. 321.) 

Bei einer 16 jährigen Pat. mit Lupus erythem. 
faciei fiel die Pirquetsche Reaktion positiv aus. 
Tuberkulineinreibung nach Ponndorf ebenfalls 
stark positiv. Röntgenuntersuchung der Lungen: 
Kein pathol. Befund. Urin o. B. 3 YVochen Höhen¬ 
sonnenbestrahlung, dann äußerlich Jodtinktur, 
innerlich Chinin, sulf. 0,2 g 3 mal tgl. 3 Tage da¬ 
nach traten zuerst am Rande des Herdes, später 
an anderen Körperteilen Blasen auf und es ent¬ 
wickelten sich eine Bronchopneumonie sowie eine 
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Nephritis acuta, die zum Tode führten. Die Ur¬ 
sache für den schlimmen Ausgang iBt nicht ganz 
geklärt. Kien dl nimmt hochgradige über- 
empfindlichkeit gegen Chinin an. (Der Ablauf 
entspricht aber nicht dem Bilde einer Chinin¬ 
vergiftung! Ref.) (Ha.) 


Nichtmedizinale Vergiftung-!. 

Über sekundäre Augenentsündungen durch Schwefel¬ 
wasserstoff. Von Hoppe. (Zschr. f. Aughlk. 
43, 1919, S. 195.) ; 

Angehörige einer Schwefelfabrik, die als Zwischen- , 
produkt Schwefelwasserstoff herstellt, werden von | 
Zeit zu Zeit von äußerst schmerzhaften Augen- j 
entzündungen befallen, die in einer Schwellung | 
der Lider, in Lichtscheu und Rötung der Binde- l 
haut bestehen. Charakteristisch ist. daß sich diese j 
Reizungen meist erst einige Stunden nach der j 
Entfernung aus der SR>-haltigen Luft bei im übrigen 


[ Therspeatticbe 
Halbmonatshafte. 


völligem Wohlbefinden einstellen. Diese Reizungen 
kommen anfallsweise vor und als erste Vorboten 
des kommenden Anfalls werden farbige Ringe um 
Lichter herum und erhöhte Empfindlichkeit gegen 
jede Art von Beleuchtung genannt. Die hoch¬ 
gradige Lichtscheu ist wohl durch eine Affektion 
des Hornhautepithels bedingt. H. ist geneigt, da 
eine eigentliche Atzwirkung durch SH 2 wohl nicht 
in Frage kommt, anzunehmen, daß die Reizung 
indirekt infolge vorausgegangener Aufnahme des 
noch nicht bestimmt analysierten Giftes bei der 
Atmung erfolgt. Wenn auch diese Frage noch 
nicht geklärt ist, schlägt H. doch vor, die Elin¬ 
atmung des Giftes durch geeignete Gasschutz¬ 
masken zu verhüten. (j g .) 

Nikotin and Sterilität. Von L. Stein. (W. m.W. 
1920, S. 1056.) 

Verf. hat beobachtet, daß stärker rauchende Frauen 
oft steril waren. Er will daher die von den Tabaks¬ 
arbeiterinnen her bekannte Tatsache auch auf die 
Raucherinnen ausdehnen, (pr) 
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Alucol. Bei diesem Mittel soll es sich nach An- ! 
gäbe der D. um ein kolloidales Aluminiumhydroxyd i 
handeln. Das Präparat, ein w-eißes Pulver, findet 
Verwendung gegen Hyperazidität. Hypersekretion | 
und deren Folgen. Im Handel in Pulver- und ; 
Tablettenform, letztere mit Ol. Menthae aromati- , 
siert. Gegenüber anderen Präparaten, die für das- 1 
selbe Anwendungsgebiet bestimmt sind, soll Alucol 1 
das saure Magensekret nicht neutralisieren, sondern 
adsorbieren. Auch diese Wendung erinnert stark j 
an den „nikotinfreien Kaffee“. Welches sind denn 
jene „anderen“ Stoffe? Der gebräuchlichste, das 
Bismutum subnitricum, neutralisiert den Magensaft j 
auch nicht, wirkt gleichfalls nur als Adsorbens. 
Und Bolus alba doch wohl erst recht! Die D. sagt, 
Alucol wird „seiner dispersen Beschaffenheit zu¬ 
folge peptisiert, d. h. in den kolloid gelösten I 

Zustand übergeführt und die Salzsäure unter 
Gallertbildung adsorbiert, die physiologisch nor- I 
male saure Reaktion bleibt jedoch bestehen.“ 
D.: Dr. A. Wander, A.-G., Bern, Fabrik diätetischer \ 
und pharmazeutischer Präparate. 

Aqua Chamomlllae sine Alcohol siehe Wund- ] 
behandlungsmittel. 

Arheom siehe Rheumamittel. 

Arsoferrin • Tektolettes siehe Eisen- und I 

Arsenpräparate. ! 

Blut- und Nervennahruag * [ 

Apotheker Guntzels * siehe Nähr- und | 

Bortnlna f Kräftigungs- i 

„ I mittel. ' 

Casein Flour ' 

Celluflour ist eine handelsreine Zellulose in i 

Gestalt von Mehl, die von dem Dietetic Cellulose i 
Laboratory, Chicago, aus gereinigtem Holz, Stroh 
oder Baumwollfaser hergestellt wird. Ein weißes 
bis grauweißes, gerueh- und geschmackloses Pulver, 
das als Füllungsmittel für herabgesetzte Diät, wie 
z. B. bei der Al len sehen Diabetikcrbehandlung 1 ) 
verwendet werden soll und ganz allgemein als 
nährwertloser Nahrungsersatz dienen soll, um die 
Nahrungsmasse zu vermehren und den Hunger 
zu befriedigen. Celluflour soll nach Vermischung 

I 

) Vgl. diese Hefte 1916. 3. 254. , 


mit Kleie, Backpulver, Eiern u. dgl. unter Wür¬ 
zung mit Salz, Saccharin u. dgl. verwendet werden. 
Celluflour ist in die Liste der „Neuen und nicht 
amtlichen Mittel“ der Amerikanischen Ärztegesell¬ 
schaft aufgenommen worden*). 

Diaproteln prepared Casein Flour siehe Nähr - 
und Kräftigungsmittel. 

Eisen- und Arsen-Präparate: Arsoferrin- 
Tektolettes der Apotheke zum Heiligen Geist 
in Wien enthalten eine „organische Eisen-Arsen- 
Verbindung mit Glyzerinphosphorsäure* 4 , und zwar 
werden angegeben: 0,003 Eisen, 0,00056 As = 
1 Tropfen Sol. Fowl. pro dosi, außerdem 33 x \ 9 Proz. 
Extr. Genti&nae. Anwendung bei Chlorose, Anämie, 
nach Quecksilberkuen usw. 3 ). 

Eulenin siehe Salben, Seifen u. dgl. 

Jodpräparate: Jodarsyl ist eine Mischung von 
0,1 g Atoxyl (p-amidophenylarsinsaurem Natrium) 
und 0,4 g Jodnatrium in steriler Lösung. Die intra¬ 
venöse Therapie bei Basedow, für die das Präparat 
Anwendung finden soll, bezweckt lt. Angabe eine 
verstärkte Wirkung der Bestandteile. D. Bernhard 
Hadra, Fabrik pharm. Präparate. Berlin, Span¬ 
dauer Str. — Jodokalin enthält in einer Tablette 
0,25g Jodkalium „in einer Zusammensetzung, durch 
welche die Wirksamkeit erhöht und das .Jodkalium 
besser vertragen wird“. Es soll die Gefahr de® 
Jodismus erheblich einschränken und bei Arterio¬ 
sklerose, Angina, Asthma, Skrofulöse, Lues und 
dgl. genommen werden. Als Vorteil dieses geheimnis¬ 
vollen Mittels wird angegeben, daß 20 Tabletten — 
5 g Jodkali M. 7,50 kosten, während nach der 
Arzneitaxe eine Lösung von 5,0/200,0 Kal. jod. 
M. 13,60 kostet! D. Chem. Pharm. Laborat. der 
Barbarossa-Apotheke in Kelbra am Kyffh. — 
Jod-Prothämin ist der Name für ein orga¬ 
nisches Jod-Eh'sen-Eiweiß-Präparat, das in jeder 
Tablette 0,04 g Jod enthalten soll. Als Indikations¬ 
gebiete gibt die D. an: tertiäre Lues, Arterio¬ 
sklerose, Lymphdrüsenschwellungen usw. D.: Goe- 
decke & Co., Chemische Fabrik, Berlin und Leipzig. 
— Joletran, ein Ersatz für Jodeisenleoertran. 


*) Journ. Amer. Med. Aasoc. 34. 1920, 8. 1577. 
*) Vgl. diese Hefte 1919, S. 228. 
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enthält Jodprothämin (b. dieses) und Sanocalcin ; 
und kommt in Tablettenform in den Handel. An¬ 
wendung soll dieses Präparat bei kongentinaler | 
Lues und Skrofulöse finden. D.: Goedeeke & Co., [ 
Chem. Fabrik, Berlin N 4 und Leipzig. 

Jodarsyl 1 j 

JocLProthämin [ siehe Jod P ra P arate - 
Joletran J 

Kalomeisalbe, verbesserte, siehe Syphilis- 
und Trippermittel. 

Lokalanästhetika: N6oc aine-Surrenine soll 
ein vollkommenes Ersatzmittel für Kokain und t 
weniger giftig sein als dieses 4 ). D.: The Anglo- 1 
French Drug Co., Ltd. London. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Blut- und ! 
Nervennahrung, Apotheker Guntzels, ist 
ein feines braunes Pulver von kakaoartigem aro¬ 
matischem Geschmack, das Kohlehydrate, Eisen-, 
Kalzium- und Phosphorsalze, Eiweiß und aroma¬ 
tische Mittel enthalten soll 6 ). — Bovinina. Dieser 
Fleischextrakt der Bovinine Company, Newyork [ 
City, wurde betrügerischerweise als Heilmittel . 
gegen Anämie, nervöse Prostration, Neuralgie, I 
Asthma, Alkoholismus, Herz- und Kinderkrank- I 
heiten, Veitstanz, Blasenkatarrh, Menstrualstörun- | 
gen, Diabetes usw. angepriesen. Wegen dieser | 
Angaben und wegen mangelnder Deklaration des 
Alkoholgehalts der Spezialität wurde die Firma 
mit einer Geldstrafe belegt 0 ). — Diaprotein 
prepared Casein Flour besteht aus Casein, 
welchem 4 Proz. einer gärungsfähigen Mischung 
ausNatriumbikarbonat, Monokalziumphosphat und 
Alaun zugesetzt ist. Es soll, wie Celluflour 7 ), zur 
Bereitung von Backwaren bei Diabetes und ähn¬ 
lichen Erkrankungen benutzt werden, bei welchen 
Kohlehydrate kontraindiziert sind. D.: Diaprotein 
Company, Chicago. Zur Liste der „Neuen und 
nicht amtlichen Mittel“ der Amerikanischen Ärzte¬ 
gesellschaft zugelassen 8 ). — Sealeaf Emulsion. 
Dieses Mittel wurde als Schokoladenlebertran de¬ 
klariert (D.: Sealeaf Emulsion Co., Newyork City) 
und betrügerischerweise als Heilmittel für Lungen¬ 
krankheiten. Husten, Erkältungen und allgemeine 
Schwäche, als Blutreinigungsmittel und als Schutz 
gegen Lungenstörungen, Rheumatismus, schwache 
Nieren und alle organischen Krankheiten, zur 
Heilung von Asthma, Bronchitis und katarrha¬ 
lischen Affektionen, als Schutz- und Heilmittel 
bei Diabetes, Malaria, Gastritis usw. angepriesen. 
Die Untersuchung im Laboratorium der Ameri¬ 
kanischen Ärztegesellschaft ergab, daß es nur aus 
Lebertran mit Malzextrakt, Schokolade, Alkohol, 
aromatischen Stoffen und Wasser bestand. Die j 
Herstellerin erhielt eine Geldstrafe. 

Prophylaktikum nach San.-Rat Dr. Berg siehe 
Syphilis- und Tripperfnittel. 

Rhenmamittel: Arheum ist der Name für 
aus doppelwandigem, porösem Papierstoff gefer- 

*) The Chemist and Druggiat Diary 1920, S. 357. 

*) Süddeutsche Apotheker-Zeitung 1920, Nr. 29. S. 388. 

•) Journ. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 1661. 

’) Vgl. dies«», obenstehend. 

*) Journ. Amer. Med. Assoc. 74, 1920. S. 577. ; 


tigte und mit Roßhaareinlagen versehene Gegen¬ 
stände, die gegen Rheumatismus vertrieben wer¬ 
den 9 ). D.: unbekannt. 

Salben, Seifen, Pflaster n. dgl.: Eulenin, 
eine Glyzerin-Stearinsalbe, findet Anwendung als 
Salbengrundlage für Dermatologie und Kosmetik. 
D.: Dr. A. Wander, A -G., Bern, Fabrik diätetischer 
und pharm. Präparate. 

Sealeaf-Emulsion siehe Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel. 

Sillcoltabletten werden angegeben als Tabletten 
mit einem konstanten Gehalt an eiweißgebundener 
kolloidaler Kieselsäure und dienen zur Kieselsäure¬ 
therapie bei Lungentuberkulose. D.: Lecinwerk 
Dr. Laves, Hannover. 

Spirogen siehe Syphilis- und Trippermittel. 

Syphilis- nndTrippermittel : Kalomeisalbe, 
verbesserte. Die Kalomelsalbe nach Metschni- 
koff (als Prophylaktikum gegen Syphilis) besteht 
aus Kalomel 33, Lanolin 67 und Vaselin 10. Die 
verbesserte Vorschrift nach Duret (Annales de 
lTnst. Pasteur) lautet: Kalomel (aus Sublimat) 10, 
krystall. Magnesiumchlorid 10, Natr. bic. 7, Thymol, 
Camphor. 5ä 0,15, Glyzerin, Amyl. und 01. Ara- 
chid. ää 15, Lanolin 20, Aqua dest. 25 l0 ). — Pro¬ 
phylaktikum nach San.-Rat Dr. Berg schützt 
nach der uns vorliegenden Anpreisung gegen alle 
Geschlechtskrankheiten (Syphilis und Gonorrhöe) 
und ist „nach wissenschaftlichen Grundsätzen“ 
hergestellt. Die Zusammensetzung wird als Silber- 
Quecksilber-Salizylat, der Preis einer Packung 
mit M. 10,50 angegeben. Der Anpreisung des 
Mittels ist ein Schein beigegeben, bei dessen Ab¬ 
gabe man das Präparat unauffällig in jeder Apo¬ 
theke erhalten soll! D.: Chemische Werke Dr. 

C. A.F. Gebhard & Co., Frankfurt a.M. — Spirogon 
ist lt. Angabe des D. ein zuverlässiges Schutz¬ 
mittel gegen Syphilis und Gonorrhöe. Tube I 
besteht aus einer nach patentiertem Verfahren 
eingedickten, 10 proz. Proteinsilber- (== Protargol-) 
Lösung nach Prof. Neißer-Siebert, Tube II aus 
einer 0,05 proz. Isoctylhydrokuprein- (= Vuzin-) Ge¬ 
latine. Die D. teilt mit, daß das Präparat dauernd 
kontrolliert werde durch das bakteriologische 
Institut von Dr. Piorkowski - Berlin. D.: Union, 
Fabrikation und Handelsgesellschaft m. b. H. für 
chemische und technische Erzeugnisse, Berlin S W48, 
Friedrieh8tr. 7. 

Wundbehandlungsmittel; 12proz. AquaCha- 
momillae sine Alcohol. Diese Arznei wird 
nach Mitteilung der D. „in Verbindung mit Liqu. 
Alum. acet. von ihr allein auf elektro-chämischem 
Wege hergestellt und dürfte berufen sein, ein 
geradezu Wunder wirkendes Hilfsmittel bei der 
Behandlung von Wunden u. dgl. zu werden“! 
Entzündungen sollen dabei höchst selten eintreten. 
Das neu erfundene Verfahren ergibt nach Angabe 
der D. „unter vollständigem Luftabschluß eine 
Trennung sämtlicher Heilsubstanzen von der Faser“. 

D. : Kruchten & Sachs, Kassel, Fabrik chemischer 
Erzeugnisse. 


») Süddeutsche Apoth.-Ztg. 1920, Nr. 29, S. 388. » 

10 ) Ztschr. des Allg. österr. Apoth.-Vereins 1920, S. 152. 


Therapeutische Auskünfte. 


Gibt es eine neuzeitliche wirksame Behandlungs¬ 
methode der Hämophilie, allgemein und lokal 
(Hauptsymptome Menorrhagien!)? 

Dr. H. in Breslau. 
Die Beantwortung der allgemeinen Frage nach 
einer neuzeitlichen, wirksamen Behandlungs¬ 


methode der Hämophilie möchte ich dem In¬ 
ternen überlassen 1 ) und die Frage nur vom Stand¬ 
punkt des Gynäkologen hinsichtlich der Menor¬ 
rhagie beantworten. 


M Folgt ln einem der nächsten Hefte. 
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Das Vorhandensein der Hämophilie beim Weibe 
war lange Zeit überhaupt bestritten, nunmehr 
liegen aber in der Literatur ca. 150 Fälle vor, 
die allerdings nicht alle einer strengen Kritik 
standhalten. Immerhin ist die weibliche Hämo¬ 
philie Tatsache, aber sehr selten, auf 10 männ¬ 
liche Bluter kommt vielleicht ein weiblicher. 
Dabei zeigt sich die auffallende Tatsache, daß 
gerade bei Menstruation und in der Geburt die 
Blutungen in der Regel nicht stärker sind als bei 
gesunden Frauen, so daß nur höchst selten eine 
Menorrhagie auf hämophile Basis zurückgeführt 
werden kann. Jedenfalls müssen außer dieser 
Menorrhagie auch andere die Norm übertreffende 
spontane und traumatische Blutungen bei der be¬ 
treffenden Frau nachgewiesen sein, bevor die 
Diagnose auf hämophile Menorrhagie gestellt 
werden darf, ebenso muß die Familienanamnese 
positiv ausfallen. Legen wir diesen Maßstab an, 
dann ist die hämophile Menorrhagie sehr selten. 
Häufig segeln die sogenaunten juvenilen Menor¬ 
rhagien, also Folgen einer Störung der Zusammen¬ 
arbeit der innersekretorischen Drüsen, vornehm¬ 
lich des Ovariums, unter der Flagge der Hämo¬ 
philie. 

Die Therapie dieser überaus schwer stillbaren, 
häufig erstmaligen Menstruation bzw. Menorrhagie 
ist eine ziemliche Crux und die Zahl der emp¬ 
fohlenen Mittel ist groß. Meistens bleibt nichts 
anderes übrig als eine Therapie nach der andern 
zu versuchen, wobei gleich vorweg genommen sei, 
daß häufig das als letztes zu versuchende Mittel die 
Blutung sicher stillt, d. i. die Röntgenbestrah- 
lungderOvarien, die aber angesichts der Jugend¬ 
lichkeit der Kranken als letztes Refugium gelten 
muß. Die Gefahr sogenannter Ausfallserscheinun¬ 
gen danach ist durchaus nicht so groß, wie viel¬ 
leicht zu erwarten wäre. Neuerdings sind Ver¬ 
suche im Gange, die Bestrahlung so zu dosieren, 
daß womöglich nur eine vorübergehende Amen- 
norrhöe oder eine Oligomenorrhoe oder normale 
Menstruation resultiert. Als Mittel, die in den 
letzten Jahren angegeben und vorher zu ver¬ 
suchen sind, seien genannt: Kalzium-Therapie 
(Cale. lact., Calc. phosphor. ää., 6—8 g tägl.); 
Corpus luteum-Extrakt (Freund & Redlich, Ber¬ 
lin, subkutan 2—4—6ccm); Luteoglandol (3 Tage2, 
dann tägl. 1 ccm subkutan); Hypophysenprä¬ 
parate; Koagulen (2—4 ccm lOproz. Lösung 
intrauterin mittels Braun scher -Spritze, 1 j x St. 
Beckenhochlagerung). In eiligen Fällen Abrasio 
uteri und Uterustamponade mit in 5proz. Soda¬ 
lösung getränkter Gaze. (Dt.) 

Schutzmittel gegen Flöhe . Durch einen Pat. — 
Inhaber einer Papierfabrik (Lumpen!) — ange¬ 
regt , bitte ich um Auskunft über ein zweckmäßiges 
Abtvehrmittel gegen Flöhe . Etwa Nelkenöl oder 
Ähnliches? Dr. S. in Frkft. a. M. 

Gegen Flöhe werden unendlich viele Stoffe als 
Abwehrmittel empfohlen. Für Kleider kommt in 
erster Linie Einstäuben mit gutem Insektenpulver 
in Frage. Zur Vertreibung aus Fußböden und 
Bettstellen geben die Apotheker maist riechende 
Substanzen ab, wie Petroleum, ätherische öle, 
Globol (p-Dichlorbenzol), Naphthalin, technische 
Nikotinprodukte, auch Lausoi-Lang (in Griesheim 
hergestellt). Ich selbst habe mir Kampfer¬ 
spiritus in den Nacken gegossen und dadurch 
Flöhe vertrieben. Ein einfaches und billiges Mittel 


ist auch das Bestreichen mit 0,5—1 proz. Lösungen 
von Nitrobenzol in Seifenwasser. Zur Entfernung 
der Flöhe aus den Lumpen kommen nur die be¬ 
kannten Verfahren der Schädlingsbekämpfung in 
Betracht, nämlich Behandlung mit Gasen oder 
Dämpfen in geschlossenem Raum. Für diesen 
Zweck müßte sich der Betreffende an die Deutsche 
Gesellschaft für Schädlingsbekämpfung in Frank¬ 
furt a. M. wenden. (Flury-Würzburg.) 

Kann Saccharin irgendwelchen schäd¬ 
lichen Einfluß ausüben? Dr. Pr. in U. 

ln Ergänzung unserer auf S. 372 erteilten Aus¬ 
kunft möchten wir noch auf das Referat einer 
inzwischen erschienenen Untersuchung verweisen, 
das in dem vorliegenden Heft auf S. 482 zu finden ist. 

Neuere Oxyurenmittel. Anläßlich der „thera¬ 
peutischen Auskunft u über Cupronat *) frage ich an, 
ob ein Kollege schon größere Erfahrungen gesammelt 
hat bezüglich des neuen Oxyurenmittels „Butolan“? 
Ist es wirklich so harmlos, daß man es in ausge¬ 
dehntem Maße bei Kindern anwenden kann, ohne , 
wie bei Naphthalin-Darreichung, üble Nebenerschei-. 
nungen befürchten zu müssen ? Hat des wt iteren 
Butolan etwa brechenerregende Eigenschaften, denn 
beim Cupronat ist mir aufgefallen ,* daß bei Kindern 
vielfach Übelkeit und Brechreiz auftritt. 

Dr.Br. in Bonn. 
Da unser Mitarbeiterkreis noch keine Erfahrungen 
mit Butolan aufzuweisen hat, beschränken wir uns 
darauf, Ihre Anfrage hier au unseren Leserkreis 
weiterzugeben mit der Bitte, uns einschlägige Er¬ 
fahrungen zu berichten. Ganz allgemein läßt sich 
zunächst nur sagen, daß ja Butolan ein ganz 
anderes Prinzip der antiparasitären Wirkung dar¬ 
stellt als das Cupronat. Des letzteren Anspruch 
auf anthelmintische Wirksamkeit geht auf die 
wurmwidrige Wirkung des Kupfers zurück, auf 
welche u. W. in jüngster Zeit bes. Prof. Gräfin 
zur Linden 3 ) aufmerksam gemacht hat. Es ist 
also vielleicht nicht allzu verwunderlich, daß das 
als Brechmittel sattsam bekannte Schwermetall- 
Jon auch in Form dieses Mittels brechenerregende 
Eigenschaften bei peroraler Darreichung zeigt. 
Butolan 4 ) hingegen stellt eine Form der Ver¬ 
wertung derjenigen aut hei mint ischer Eigenschaften 
dar, die man in neuerer Zeit den Derivaten der 
Benzoesäure zuschreibt. Von ihnen ist eine grund¬ 
sätzliche Brechwirkung jedenfalls nicht zu er- 
* warten. Aber es ist im Zusammenhang des Buto- 
lans, also eines Benzyl phenolkarba minsäure- 

esters, wie auch der anderen hierhergehörigen 
Spezialitäten, so z. B. bes. des Oxymors 5 ), eines 
einfachen Salzes der Benzoesäure — das nur den 
techn. Vorteil langsamer Lösung in tiefen Darm¬ 
partien auf weist —, und auch des Perfarons®), 
einer Benzoesäurebenzylester enthaltenden Mi¬ 
schung, die freilich nur als Krätzemittel vertrieben 
wird, auf amerikanische Untersuchungen hinzu- 
weisen, die auf S. 482 dieses Heftes referiert sind. 
Ihnen zufolge ist vielleicht überhaupt eine gewisse 
Zurückhaltung hinsichtlich der Wirksamkeit der 
Benzoederivate am Platze; zum mindesten be¬ 
rechtigt wohl die Parasiten Wirkung der Benzoe¬ 
säure selbst bzw. ihrer Salze, mit der das Oxy¬ 
mors arbeitet, nicht von vornherein zu über¬ 
schwenglichen Hoffnungen. 

*) Diese Hefte 1920, S. 872. — *) Vgl. z. B. das Ref. in diesen 
Heften 1918, 8 . 138. — *) Vgl. S. 319. - *) Vgl. z. B. S.895. - 
«) Vgl. S. 402. 
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Ergebnisse der Therapie. 


{Aus der Onlversit&U-Ohrenklinlk Frankfurt a. M. [Direktor: 

Prot K. Voß.|) 

Therapie der wichtigsten Ohr- 
erkrankungen 1 ). 

Von 

Dr. med. Marcus Maler, Assistent der Klinik. 

Auch in .unserem Spezialgebiet gilt, wie 
in der gesamten Medizin, als oberster Grund¬ 
satz: nihil nocere. Genau so wichtig ist — 
das braucht ja für den nicht spezialisierten 
Arzt eigentlich noch weniger als für den 
Faoharzt besonders' betont zu werden — 
die Erkrankung des Ohres niemals als lo¬ 
kale Affektion allein zu betrachten, sondern 
sowohl in diagnostischer als therapeutischer 
Beziehung den Zustand des ganzen mensch¬ 
lichen Organismus in Betracht zu ziehen. 
Wer dies stets tut, wird sich manche Fehl¬ 
diagnose und manchen therapeutischen Miß¬ 
erfolg ersparen. Eine nähere Begründung 
dieser allgemein anerkannten, sehr wich¬ 
tigen Tatsache kann hier aus Raummangel 
leider nicht erfolgen. 

Nach diesen allgemeinen Gesichtspunkten 
beginnen wir mit den 

I. Erkankungen des äußeren Ohres. 

1. Erkrankungen der Ohrmuschel. 

Die hier am hauptsächsten in Betracht 
kommende Erkrankung ist das Ekzem. Im 
Kindesalter findet man bekanntlich in der 

*) Die in mehreren kurzen Aufsätzen hier 
wiederzugebende Therapie der Ohrerkrankungen 
«oll nicht ein Auszug au9 Lehrbüchern der Ohr¬ 
heilkunde sein. Es soll die in den letzten Jahr¬ 
zehnten gesammelten Erfahrungen wiedergeben, 
die meine hochverehrten Lehrer, Herr Prof. 0. Voß, 
Direktor .der Universität« - Ohrenklinik Frankfurt 
a. M. und Herr Sanitätsrat Dr. Ehrenfried, Di¬ 
rektor der Knappschafts-Ohrenklinik Kattowitz 
(Oberscldesien) ihren Schülern als reicho Ausbeute 
der vielen behandelten Ohrerkrankten mit auf den 
Weg geben. Manch kleine therapeutische Maß¬ 
nahme im richtigen Augenblick und mit prak¬ 
tischem Geschick angewandt, wirkt oft Wunder 
und vollbringt in wenigen Tagen das, was sonst 
in Wochen nicht zu leisten ist. Eben diese prak¬ 
tischen Winke, die nur duroh Wissen von Über¬ 
liefertem und durch eigene Erfahrungen gesammelt 
werden können, sollen hier für den praktischen 
Arzt zusammengestellt werden. 

Th. Hmh. 1920. 


• Mehrzahl der Fälle die nässende, während 
im Alter die schuppende, trockene Form 
vorherrscht. Zur Behandlung ist es vor 
allem wichtig, die Ätiologie aufzudecken. 
In vielen nässenden Fällen sitzt eine Mittel¬ 
öhreiterung als Ursache dahinter. Es muß 
an Skrofulöse, auch an Arzneimittel gedacht 
werden (selbst an das sonst ziemlich reizlose 
Borpulver). Nächst der Ausschaltung dieser 
Krankheitsherde bzw. schädlichen Stoffe ist 
eine gründliche, im Anfang tägliche Rei¬ 
nigung der erkrankten Hautpartie erforder¬ 
lich. Die Entfernung der mit der Haut 
meist fest verklebten Krusten geschieht am 
besten durch Auflegen von Salizyl-Salben¬ 
kompressen 1 ). Schon nach 12 Stunden lassen 
sich meistens sämtliche Borken schmerzlos 
entfernen. Ist die betreffende Hautpartie 
stark entzündlich verändert, so kann man 
.für 1—2 Tage feuchte Borwasser- (3 Proz.) 
oder essigsaure Tonerde-Umschläge über die 
mit Salizylsalbe bestrichenen Stellen ver¬ 
ordnen. Sobald jedoch die akut entzünd¬ 
lichen Erscheinungen zurückgegangen sind, 
läßt man am besten die feuchten Verbände 
weg, da ihre zu lange Anwendung das Ekzem 
ungünstig beeinflußt. Wir haben beste Er¬ 
folge gesehen, wenn wir nunmehr die ge¬ 
säuberten exkorüerten Stellen mit 5 bis 
10 proz. Argentum nitricum betupfen und 
dann mit Borzinkpuder (2) dick einpudern; 
hierauf steriler Verband. Sehr wichtig ist, 
daß die Kinder die Hände von diesen Stellen 
weglassen, da sie sonst das Ekzem und die 
Infektion weiterverbreiten. In der letzten 
Zeit haben wir an Stelle von Argentum 
nitricum eine 10 proz. übermangansaure Kali¬ 
aufschwemmung (3) zum Pinseln verwandt 
und dabei ebenfalls ausgezeichnete Erfolge 
gesehen; da die Infektionserreger doch in 
den meisten Fällen Staphylokokken sind, 
gegen die KMn0 4 spezifisch wirkt, so ist 
die klinische Erfahrung hierin begründet. 
Hinzu kommt noch die stark austrocknende 
Wirkung des KMn0 4 . Sobald das Nässen 
aufgehört hat, geht man zu Salbenverbänden 
Über. Dies hat den Vorteil, daß man die 
Patienten nun nicht mehr täglich verbinden 

*) Die Rezepte usw. finden sich auf Seite 523 
unter dem Abschnitt „Rezepte und Technizismen“ 
dieses Heftes. 
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muß und dadurch Zeit und Material spart. 
Neben den altbekannten 5 proz. Argentum-, 
Zink-, Bor-, Präzipitat-, Tumenolsalben, 
Lassarpaste hat sich uns eine übermangan¬ 
saure Kali-Tumenolsalbe (4) gut bewährt. 

Das chronische Ekzema squamosum 
bedarf oft einer für Patient und Arzt mit 
großer Geduld durchgeführten Behandlung. 
Wie an anderen Körperregionen trotzt auch 
am Ohr diese Affektion manchmal lange Zeit 
jeder Therapie. Borzinkpaste (5), vor allem 
Teerpräparate (6) führen jedoch in fast allen 
Fällen zum Ziel. In neuester Zeit sind mit 
Rö ntgenbestrahlung, vor allem bei ganz hart¬ 
näckigen Fällen gute Resultate erzielt worden. 

Bei dieser Form des Ekzems ist beson¬ 
ders zu beachten, daß unter keinen Um¬ 
ständen das Ohr mit Wasser in Berührung 
gebracht werden darf. Es müssen also 
feuchte Umschläge vermieden werden, der 
Patient darf in dieser Zeit die befallene 
Gegend nicht waschen. Zur Allgemeinbe¬ 
handlung kommt die Regelung der Ver¬ 
dauung in Betracht, außerdem die Verab¬ 
folgung von Phosphor-Lebertran, besonders 
bei Kindern. 

Die Behandlung des Othämatoms, des 
Flüssigkeitsergusses (Blut, Lymphe) zwischen 
Haut und Perichondrium, seltener zwischen 
Perichondrium und Knorpel, besteht bei 
geringer Ausdehnung in Kompressionsver¬ 
bänden, Jodpinselung oder Punktion event. 
Injektion einiger Tropfen Acid. carb. liqu. 
oder Jodtinktur mit nachfolgendem Kom¬ 
pressionsverband; bei größeren Ergüssen, 
vor allem wenn Verdacht auf Eiterung be¬ 
steht, wird ausgiebig inzidiert. 

Die Perichondritis der Ohrmuschel 
wird so gut wie ausschließlich durch den 
Bacillus pyocyaneus hervorgerufen. Gegen 
diesen, sonst als Saprophyten vorkommenden 
Bazillus, besitzen wir ein spezifisches Mittel, 
das pulverisierte Bor. Deshalb pudern wir, 
sobald nur der geringste Verdacht auf 
Pyocyaneusinfektion besteht, jede Affektion 
des äußeren und mittleren Ohres (Opera¬ 
tionshöhlen!) dick mit Borpulver prophy¬ 
laktisch ein. So gelingt es, diese das Ohr 
nach der Ausheilung so entstellende Krank¬ 
heit fast stets zu verhüten. Ist die Peri¬ 
chondritis noch im Anfangsstadium, so leisten 
Umschläge mit essigsaurer Tonerde oder 
Bleiwasser gute Dienste. Inzidiert wird nur 
bei nachgewiesener Einschmelzung. Hierbei 
ist darauf zu sehen, daß der nekrotische 
Knorpel vollständig entfernt wird. 

2. Erkrankungen des äußeren Gehör¬ 
ganges. 

Der Ohrschmalzpfropf ist häufig die 
Ursache einer Schwerhörigkeit. Seine Ent¬ 


fernung geschieht durch Ausspritzen des 
Gehörganges mit einer Stempelspritze von 
30—100 ccm Inhalt. Am besten sind die 
Metallspritzen mit anschraubbarem Ansatz, 
da hierbei einmal stets steril gearbeitet 
werden kann, dann aber auch die Gefahr 
nicht besteht, daß der Ansatz durch den 
Spritzenstrahl in das Ohr geschleudert wird 
und dort Verletzungen verursacht. Als Spül¬ 
flüssigkeit dient steriles Wasser oder eine 
3 proz. Borsäurelösung. Dies als Vorsichts¬ 
maßregel fjir den Fall, daß hinter dem 
Cerumen eine Trommelfellperforation sitzt. 
Die Ohrmuschel wird nach hinten oben ge¬ 
zogen, um die Krümmung des knorpeligen 
Gehörganges möglichst auszugleichen. Nun 
wird entlang der hinteren Gehörgangswand 
gespritzt — dabei darf die Spritze nicht 
bewegt werden, da jede Bewegung dem 
Patienten bei Berührung des knöchernen 
Gehörganges Schmerzen verursacht — und 
zwar so lange, bis der ganze Inhalt des 
äußeren Gehörganges zum Vorschein ge¬ 
kommen ist. Bei starker Verhärtung des 
Cerums ist es vorteilhaft, den Pfropf durch 
angewärmtes 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd, 
Soda- oder Seifenlösung zu erweichen. Der 
Patient legt sich hierbei auf das gesunde 
Ohr, dann wird von der Lösung so viel in 
das kranke Ohr gegossen, bis der Gehör- 
gang bis zur Concha gefüllt ist. Nach 10 
bis 20 Minuten wird ausgespült. Manchmal 
gelingt die Entfernung auch jetzt noch 
nicht; in diesem Fall wird der Patient an¬ 
gewiesen, die oben beschriebenen Eingie¬ 
ßungen zu Hause 3 mal täglich zu machen. 
Nach 2 Tagen läßt sich der Ohrschmalz¬ 
pfropf dann fast immer spielend durch die 
Spülung zu Tage fördern. Nur in ganz 
seltenen Fällen, dies ist der Fall, wenn das 
Cerumen mit mazeriertem Epithel vermengt 
ist, ist man genötigt zur instrumenteilen 
Entfernung mit dem Häkchen usw. über¬ 
zugehen. Die ungeübte Hand setzt hierbei 
leicht Verletzungen des Gehörganges, des 
Trommelfells oder gar der Paukenhöhle. 
Deshalb wird diese Manipulation am besten 
dem Facharzt überlassen. (Die Beschreibung 
dieses Vorganges erfolgt bei der Schilderung 
der Extraktion von Fremdkörpern.) 

Ganz ähnlich gestaltet sich die Entfer¬ 
nung eines Fremdkörpers aus dem äußeren 
Gehörgang. Gerade in diesem Fall kann 
nicht oft genug geraten werden, die Ex¬ 
traktion, falls sie durch Ausspülung — dies 
muß selbstverständlich immer zuerst ver¬ 
sucht werden, da sie in über 90 Proz. zum 
Ziele führt — nicht gelingt, dem mit dieser 
Prozedur vertrauten Arzt zu überlassen. Da 
der Fremdkörper oft eingekeilt in der Tiefe 
sitzt, liegen hier die Verhältnisse entspre- 
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chend schwieriger wie beim Ceruminalpfropf. 
Wir sind öfters genötigt, zum Häkchen usw. 
zu greifen. Meistens lieg^ der Fall so, daß 
•der Fremdkörper durch die vergeblichen 
Extraktionsversuche der Eltern (Haarnadel) 
erst recht tief in das Ohr hineingestoßen 
wurde. Es sind Fälle in der Literatur be¬ 
kannt, bei denen die schwersten Komplika¬ 
tionen auf traten durch ungeschicktes Han¬ 
tieren bei der Extraktion. Es braucht nur 
an das Herausreißen von Hammer oder 
Amboß und an die Steigbügelluxation mit 
darauffolgender Labyrinthitis und Menin¬ 
gitis und Exitus hiernach erinnert werden. 

• Unter keinen Umständen darf eine Pinzette 
genommen werden, denn diese ist ein völlig 
imgeeignetes Instrument hierbei. Im Gehör¬ 
gang ist es unmöglich, sie zu spreizen und 
den Fremdkörper zwischen die Branchen 
zu bringen. Man stößt mit ihr den Fremd¬ 
körper nur noch tiefer hinein. In Betracht 
kommt der kleine Ohrhebel oder das Häkchen. 
Diese werden-entlang der Gehörgangswand 
zwischen diese und den Fremdkörper hin¬ 
durchgeschoben, natürlich unter Führung 
des Auges mit Spiegelbeleuchtung. Dabei 
tastet man ab, an welcher Stelle man am 
besten am Fremdkörper vorbeikommt. Ist 
man mit der Spatelspitze oder mit dem 
Häkchen glücklich hinter den Fremdkörper 
gelangt, dann hebelt man ihn langsam und 
vorsichtig nach vorne. Oft hat sich uns 
auch ein kleines „ Faßzängelchen “, das vorne 
mit Häkchen versehen ist, der sog. „Storch¬ 
schnabel“ bewährt. Der Fremdkörper wird 
dabei an seinem dem Auge nächstgelegenen 
Teil eingehakt und herausgezogen. Bei 
empfindlichen Patienten und vor allem bei 
unruhigen Kindern kommt man ohne Chlor- 
äthylrausch meistens nicht aus. Nach dem 
Ausspülen usw. tut man gut, für einen Tag 
Watte im erkrankten Ohr tragen zu lassen, 
um jede Infektion der fast stets oberfläch¬ 
lich aufgeschürften Cutis des Gehörganges 
zu verhüten. Niemals darf vergessen wer¬ 
den, das Trommelfell nach Entfernung des 
Fremdkörpers zu kontrollieren, da eine Er¬ 
krankung des Mittelohres vorliegen kanfi. 
In ganz vereinzelten Fällen endlich kann 
die Entfernung des Fremdkörpers nur durch 
operativen Eingriff, Ablösung des häutigen 
Gehörganges oder gar teilweise Abmeißelung 
des knöchernen Gehörganges geschehen. 
Dies ist jedoch glücklicherweise nur äußerst 
selten notwendig. 

Die häufigste und zugleich schmerzhaf¬ 
teste Erkrankung des äußeren Gehörganges 
ist die Furunkulose. Die lokale Behand¬ 
lung richtet sich je nach dem betreffenden 
Stadium, in dem der Patient uns aufsucht. 
Bei noch nicht inzisionsreifen Affektionen 


wird man versuchen, mit Alkohol- oder essig¬ 
saurer Tonerdestreifen und feuchten Um¬ 
schlägen auf konservativem Wege die Hei¬ 
lung herbeizuführen. Zur Beschleunigung 
sind oft Kataplasmen oder Auflegen eines 
Thermophors von guter Wirkung. Gleich¬ 
zeitig lindert die Wärme auch die Schmerzen. 
Kommt man damit nicht zum Ziel, bo wird 
man doch möglichst bald zum Messer grei¬ 
fen, um den Patienten von seinen oft 
rasenden Schmerzen zu befreien. Oft haben 
wir durch Gaben von 0,5—1,0 g Aspirin 
die Schmerzen ganz gut zu stillen vermocht. 
In seltenen Fällen nur ist man genötigt, 
Morphiumpräparate zu verordnen. Ist der 
Furunkel inzisionsreif, so spalten wir selbst¬ 
verständlich sofort; am besten in Chloräthyl¬ 
rausch, da die Inzision sehr schmerzhaft ist. 
Nur so können wir in Ruhe den Schnitt 
groß und tief genug anlegen. Dies ist not¬ 
wendig, damit der angesammelte Eiter gut 
Abfluß hat und die nekrotischen Gewebs- 
teile, der „Pfropf“, vollständig entfernt 
werden können. Hierauf pinseln wir in 
letzter Zeit mit sehr gutem Erfolge die 
Wundhöhle mit lOproz. übermangansaurem 
Kali (3) bis in jede Ecke energisch aus und 
drainieren mit einem Alkoholstreifchen. Uber 
das ganze Ohr kommt ein feuchter Verband 
mit essigsaurer Tonerde. Kataplasmen oder 
das Auflegen eines Thermophors lindern die 
Schmerzen und beschleunigen den Ein¬ 
schmelzungsprozeß des nekrotischen Ge¬ 
webes. Die guten Resultate dieser Therapie 
dürften wohl ihre Ursache in der spezifischen 
Wirkung des KMn0 4 auf Staphylokokken 
haben, dem hauptsächlichsten Erreger der 
Furunkulose. Auch das in 5—lOproz. Lö¬ 
sung aufgepinselte Formalin scheint durch 
seine gerbende Wirkung gute Resultate zu 
zeitigen und vor allem eine Weiterver¬ 
breitung auf die Umgebung zu verhindern. 
Hat der Eiter jedoch die typische blaugrüne 
Farbe und den spezifischen süßlichen, aka¬ 
zienähnlichen Geruch des Pyocyaneus, so 
füllen wir den ganzen Gehörgang trocken 
mit Borpulver an und verschließen ihn mit 
einem trockenen Streifen. Meist ist schon 
in einigen Tagen die Infektion abgeklungen. 

An Stelle des oben erwähnten Alkohol- 
streifchens kommt auch noch ein Streifen 
mit essigsaurer Tonerde getränkt in Betracht. 
Diese beiden letzten Arten haben sich besser 
bewährt, als der mit KMn0 4 getränkte 
Streifen. Das Auspinseln mit übermangan¬ 
saurem Kali und die Erneuerung des feuch¬ 
ten Streifchens erfolgt täglich. In einigen 
Tagen gehen die Schwellung und die akute 
Entzündung meistens zurück, so daß man 
nach dem Auspinseln an Stelle des Alkohol« 
streifchens einen Streifen mit KMn0 4 = Prä- 
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zipitatsalbe (7) in den Gehörgang ein¬ 
schiebt. Wenn der Gehörgang die normale 
Weite wieder erreicht hat, genügt es, ihn 
noch einige Male mit übermangansaurem 
Kali auszupinseln und die Salbenreste hier¬ 
bei abzutupfen. 

Kommt der Patient mit schon durch¬ 
gebrochenem furunkulösem Abszeß in Be¬ 
handlung, so kann natürlich die Inzision 
unterbleiben, höchstens wird die Öffnung, 
wenn sie zu klein erscheint, erweitert. In 
der Folge ändert sich die Behandlung nicht. 

Wenn wir trotz all dieser Maßnahmen 
nicht rasch genug zum Ziele kamen, ließen 
wir Autovakzine herstellen und sahen dann 
dadurch, zusammen mit der lokalen Thera¬ 
pie, die Furunkulose stets rasch zurück - 
gehen. Natürlich ist die Beschaffung der 
Autovakzine aus äußeren Umständen nicht 
überall so leicht; deshalb können in diesen 
Fällen das polyvalente Staphylosan (8) und 
ähnliche Präparate empfohlen werden. 

Selbstverständlich hat auch bei hart¬ 
näckigen und oft wiederkehrenden Furun¬ 
kulosen des äußeren Gehörganges stets eine 
Urinuntersuchung zu erfolgen, wie wir dies 
bei den Furunkulosen anderer Körperre- 
gionen gewöhnt sind. Eine lokale Therapie 
bei bestehendem Diabetes ohne Behandlung 
der konstitutionellen Erkrankung wird wenig 
Aussicht auf Erfolg bieten. 

Das Gehörgangsekzem behandeln wir 
ganz entsprechend dem Ekzem der äußeren 
Ohrmuschel. Die Medikamente werden auf 
Gazestreifchen vorsichtig in den Gehörgang 
eingeführt. Es sei hier nochmals auf die Er¬ 
gründung der Ätiologie dieser Erkrankung und 
auf die unbedingte Notwendigkeit der Behand¬ 
lung des Grundleidens aufmerksam gemacht. 

Die etwas seltenere Otomykosis, die 
starkes Jucken im Gehörgang hervorruft 
und sich bekanntlich durch einen bald 
schwärzlichen, bald weiß bis gelblichen Be> 
lag — je nach der Pilzart — der Gehör¬ 
gangswand auszeichnet, sahen wir am ra¬ 
schesten durch Eingießung oder Einführung 
eines Streifchens mit Sublimatspiritus (9) 
schwinden. Auch mit Salizylspiritus (10) 
werden hierbei gute Erfolge erzielt. 

Verletzungen des Gehörganges be¬ 
dürfen außer eines aseptischen Schutzver¬ 
bandes im allgemeinen keiner weiteren Be¬ 
handlung. Streng untersagt ist eine Spülung 
des Gehörganges, da hierdurch bei evt. Be¬ 
teiligung des Trommelfells eine Otitis media 
verursacht werden kann. Flüssige Kost, zur 
größtmöglichen Ruhestellung (Kiefergelenk!) 
und Ersparung von unnötigen Schmerzen ist 
angebracht. Durch Verletzung entstandene 
Stenobcn müssen wie Exostosen und 
Hyperostosen des äußeren Gehörganges 


chirurgisch angegangen werden, wenn dieser 
hochgradig verengt ist, und sind dem Fach¬ 
arzt zu überweisen. Ist das Gehör nicht 
beeinträchtigt, so genügt eine regelmäßige 
Spülung, evtl, mit dem Paukenröhrchen, um 
Cerumenansammlung hinter der verengten 
Stelle zu verhindern. Auch kann bei diesen 
leichteren Fällen durch Gazetamponade oder 
durch Einführung von Laminariastiften ver¬ 
sucht werden, die enge Stelle durch länger 
dauernden Druck etwas zu erweitern. 

Bösartige Neubildungen des äußeren 
Ohres haben bei radikaler chirurgischer Ent¬ 
fernung mit nachfolgender Röntgen- oder 
Radiumbestrahlung oft günstige Heilungs¬ 
aussichten. (Fortsetzung folgt.) 

(Aus dem Pharmakologischen Institut Marburg.) 

Uzara 1 ). 

Von 

A. Gürber. 

(Schluß.) 

Was die bisherigen therapeutischen Er¬ 
fahrungen mit Uzara anbetrifft, so steht 
im Vordergrund des Interesses die anti- 
diarrhöische Wirkung. W T ie schon erwähnt, 
gilt in den Uzaragegenden Afrikas die Wur¬ 
zel als Spezifikum gegen die rote Ruhr, und 
sie bedeutet für die wissenden Medizin¬ 
männer, die ihr Geheimnis sorgfältig wahren, 
eines ihrer wirksamsten Machtmittel den 
Eingeborenen gegenüber. Diese hohe Be¬ 
wertung der neuen Droge in der Eingebo¬ 
renenmedizin fand bald die vollste Aner¬ 
kennung durch deutsche Ärzte. Dem Be¬ 
richte meines Schülers Faust 17 ) aus dem 
Neufeldschen Wüstenlager bei Assuan 
folgten weitere briefliche Mitteilungen mir 
bekannter Ärzte aus Ägypten über hervor¬ 
ragende Erfolge mit Uzara und besonders 
war es der Leibarzt des früheren Khediven, 
der die Einführung des neuen Mittels för¬ 
derte und eine Veröffentlichung seiner Er¬ 
fahrungen in Aussicht stellte, woraus aber 
wegen des Kriegsausbruches dann nichts 
wurde. Dagegen erschienen in den Jahren 
1,911, 1913 und 1914 im Archiv für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene Berichte aus den deut¬ 
schen Kolonien Kamerun und Ostafrika* die 
der Wirkung der Uzarapräparate bei der 
Amöbenruhr das denkbar beste Zeugnis aus¬ 
stellten, gegen das das ablehnende Urteil 
Werners 18 ) aus dem Tropenkrankenhaus 
in Hamburg nichts bedeuten konnte. 

Zunächst sind es Oberstabsarzt Dr. Wal- 
dow und Stabsarzt Dr. Gühne 19 ), die in 
einem vorläufigen Bericht aus dem Europäer- 
und dem Eingeborenenkrankenhaus in Duala 
mitteilen, daß, wenn auch wegen der Kürze 

l ) Fortsetzung aus S. 465. 
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der Zeit noch keine abschließenden Erfah¬ 
rungen gemacht seien, doch eine ganz über¬ 
raschende Beeinflussung der Amöbenruhr 
sowohl bei Europäern als auch bei Farbigen 
nachgewiesen wurde, „Während bei der 
bisher geübten Behandlung — im Anfang 
Rizinusöl, später Karlsbader Salz — die 
Stühle wochenlang flüssig blieben und auch 
vonSimaruba, Wismut,Kalomel,Tannin große 
plötzliche Erfolge nicht erzielt wurden, 
zeigte sich bei Uzarabehandlung be¬ 
reits nach 24 Stunden ein deutliches 
Festerwerden des blutig-schleimigen 
Stuhls und in den nächsten Tagen 
gänzliches Verschwinden von Blut 
und Schleim sowie der Amöben.“ 
Später kommt dann Waldow 20 ) aus¬ 
führlicher auf seine Beobachtungen mit Uzara 
bej Amöbenruhr zu sprechen. Die Amöben¬ 
ruhr sei in Kamerun für die Eingebornen 
viel mörderischer als die Schlafkrankheit, 
welche in Deutschland so viel Beunruhigung 
hervorrufe. Auch Europäer würden von 
ihr befallen und erlägen ihr häufiger. Die 
bisherige Behandlung der Ruhrfälle hätte 
sehr wenig befriedigende Resultate ergeben, 
Kalomel verbiete sich wegen den häufigen 
schweren Mundentzündungen der Farbigen, 
mit Brechwurzel wären keine besondern Er¬ 
folge erzielt worden, das sich großer Beliebt¬ 
heit erfreuende Kades Antidysenterikum 
wirke unsicher und sei teuer. Die von Prof. 
Ziemann eingeführte Rizinusöl-Karlsbader- 
salzbehandlung habe zwar die Sterblichkeit 
günstig beeinflußt, es gebe aber dabei viele 
Fälle, die sich monatelang hinzögen, ohne 
geheilt zu werden. Ein neues Ruhrmittel 
war daher erwünscht. „Ich gab versuchs¬ 
weise zuerst Ende Oktober 1911 Liquor 
Uzara und Uzaratabletten bei den Europäern, 
welche gerade damals mehrfach wegen Ruhr 
in Behandlung kamen. Der Erfolg war 
eklatant. Blut und Schleim pflegten meist 
in den ersten Tagen zu verschwinden, die 
Zahl der Stuhlgänge nahm ab, die quälen¬ 
den Leibschmerzen und der Afterzwang 
hörten auf, und es trat ein relatives Wohl¬ 
befinden ein. Der Stuhlgang wurde zunächst 
meist dünnbreiig, kotig, es gelang in ihm 
nicht, Amöben aufzufinden, obwohl sie vor¬ 
her in Blut und Schleim gefunden worden 
waren. Vom 5., 6. Tage an war der Stuhl¬ 
gang meist fest. Manchmal trat etwas Stuhl¬ 
verhaltung ein, dann wurde Rizinusöl ge¬ 
geben. Die Kranken erholten sich auffallend 
schnell, während bei der bisherigen Behand¬ 
lung mit Rizinusöl und Karlsbader Salz der 
Verlauf, wie gesagt, sich über Wochen hin¬ 
zog. Ein Fall, der nach mehrwöchiger Be¬ 
handlung mit Rizinusöl und Karlsbader Salz 
noch immer Beschwerden hatte, heilte unter 


Uzarabehandlung in 5 Tagen aus.“ Bei Eu¬ 
ropäern dauerte die Behandlung mit Uzara 
im allgemeinen zwischen 4 und 10 Tagen. 
Ebenso günstig seien auch die Erfolge des 
Oberstabsarztes Gühne mit der Uzara¬ 
behandlung ruhrkranker Farbiger gewesen. 
„Während früher die Dysenterie zahlreiche 
Opfer forderte, verstarben im Regierungs¬ 
krankenhaus nur zwei sehr geschwächte In¬ 
dividuen am ersten bzw. am zweiten Tag 
nach der Einlieferung, sind somit nicht auf 
das Konto der Uzara zu setzen, weitere 
Todesfälle sind in den 4 Monaten 
der Anwendung der Uzara bei Farbi¬ 
gen nicht mehr vorgekommen.“ 

Obgleich in den meisten Fällen über ein 
rasches Verschwinden der Amöben aus dem 
Stuhle berichtet wird, hält Waldow eine 
direkte Einwirkung auf die Amöben für 
zweifelhaft, da er bei 15 Minuten langer 
Behandlung von Dysenteriestuhl auf dem 
Objektträger mit Uzara keine Änderung im 
Verhalten der Amöben sehen konnte. 

Nicht minder günstig sind die Berichte 
aus Deutschostafrika von Neubert 21 ), 
Seyf fert 22 ) und Wiek 28 ), von denen be¬ 
sonders der von Stabsarzt Dr. Seyffert aus 
dem Farbigenhospital Aruscha besonderes 
Interesse verdient, weil er sich auf eine 
größere Anzahl sorgfältig geführter Kranken¬ 
geschichten und mikroskopischer Stuhlunter¬ 
suchungen gründet. Auch er berichtet, daß 
nach der Anwendung von Uzara Todesfälle 
an Amöbenruhr nicht mehr vorkamen, wäh¬ 
rend im Jahre 1910/11 von 24 Fällen 8, 
1911/12 von 28 Fällen 9 und 1912/13 von 
32 Fällen vor dem Uzaragebrauch 6 starben. 
Bei den mit Uzara behandelten Fällen, 
unter denen sich auch ein ganz besonders 
schwerer mit Bilharzia und Appendizitis 
komplizierter Fall befand, endete die zum 
größten Teil auch überraschend schnelle 
Heilung mit dem gänzlichen Verschwinden 
der Amöben aus dem Stuhl. Trotzdem meint 
auch Seyf fert, daß Uzara nicht spezifisch 
auf die Amöben wirke, dagegen glaubt er 
auf Grund seiner klinischen Beobachtungen 
eine spezifische Wirkung auf ihre Toxine 
annehmen zu müssen. „Dafür spricht die 
in allen Fällen beobachtete, ganz auffallend 
rasche Besserung des Allgemeinbefindens, die 
sich nicht allein durch Wirkung auf den 
Nervus splanchnicus und die Regelung des 
Pfortaderkreislaufes erklären läßt, auf die 
Waldow die Heilerfolge mit Uzara zurück¬ 
führt. Daß aber auch diese Wirkung zu 
Recht besteht, habe ich in dem schnellen 
Schwinden der drohenden Herzsym¬ 
ptome im Falle II nach den ersten Uzara¬ 
dosen gesehen, ohne daß ein anderes Stimu¬ 
lans gegeben worden war.“ 
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Bezüglich der wenig befriedigenden Re¬ 
sultate Werners mit Uzara meint der Ver¬ 
fasser, daß sie in den mehr oder weniger 
chronischen Fällen begründet seien, während 
sich die überaus günstige Wirkung von Uzara 
gerade im akuten Anfall äußere, wo die 
Intoxikationserscheinungen so lebhaft hervor¬ 
träten und oft genug den tödlichen Ausgang 
verursachten. Auch nur für diese chroni¬ 
schen Fälle treffe es zu, daß die klinischen 
Erscheinungen der Dysenterie in wenigen 
Tagen ohne Medikation bei flüssiger Diät und 
Bettruhe zurückgingen, bei akuten Fällen 
sei eine solche Behandlungsweise aber oft 
sehr folgenschwer und die Sterblichkeits¬ 
ziffer eine erschreckend hohe. Seyffert 
schildert dann auch einen Fall von Amöben¬ 
ruhr, den er ohne Uzara mit Ipekakuanha, 
Kalomel und strenger Milchdiät und Bettruhe 
behandeln mußte und der doch nach 6 Tagen 
ad exitum kam. Er faßt dann seine Er¬ 
fahrungen mit Uzara in den folgenden 
2 Sätzen zusammen: 

„1. Uzara ist ein Medikament, dem im 
akuten Stadium der Dysenterie eine hervor¬ 
ragende und prompte Heilwirkung zukommt, 
da es die toxische Komponente der Amöben¬ 
wirkung rasch und im günstigen Sinne be? 
einflußt, wodurch es die Mortalität des 
akuten Anfalles herabzusetzen imstande ist; 
tonisierend auf das Gefäßsystem wirkt, den 
Darm ruhig stellt und dadurch die Blutungen 
mindert; Kolikschmerzen und Tenesmus nach 
den ersten Dosen zum Schwinden bringt. 

2. Amöbozide Eigenschaften hat das Prä¬ 
parat nicht. Deshalb ist seine Medikation 
in Verbindung mit Ipekakuanha usw. zu 
empfehlen. Die Behandlungsdauer wird da¬ 
durch wahrscheinlich weiterhin herabgesetzt 
werden. u 

Der Schlußfolgerung Seyfferts, daß 
Uzara keine spezifische Wirkung auf die 
Ruhramöben habe, kann ich nun nicht zu¬ 
stimmen. In all den berichteten Fällen sind 
die Amöben aus dem Stuhl nach der Uzara¬ 
einwirkung verschwunden. Das hat sich 
auch in den von Regierungsrat Dr. Wiek 
mit bestem Erfolg behandelten und klinisch 
sorgfältig beobachteten Fällen gezeigt. Zwar 
konnte Waldow die von mir gemachte Be¬ 
obachtung über amöbozide Wirkung des 
Uzarons bei den wenigen Versuchen mit 
Entamöba hvstolytica nicht bestätigen und 
es dauert auch immer einige Zeit, bis bei der 
Uzarabehandlung die Amöben verschwinden, 
aber sie verschwinden doch schließlich sicher 
und damit die ganze Krankheitsursache der 
Amöbenruhr, wie das ja auch schon Faust 
nachgewiesen hatte. War es daher un¬ 
gerechtfertigt, wenn ich an die Möglichkeit 
einer ätiotropen Wirkung des Uzarons bei 


der Amöbenruhr dachte? Ich meine, nein! 
Woraus schließen wir denn anders auf die 
ätiotrope Wirkung des Chinins bei Malaria 
als aus dem Verschwinden der Plasmodien 
aus dem Blute. Auch das erfolgt meist nicht 
auf einen Schlag, und daß -die Parasiten 
innerhalb der Blutkörperchen oder gar die 
Gameten durch Chinin nicht getötet werden, 
dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, auch 
hat noch niemand die Vernichtung des 
Malariaparasiten in irgendeinem Stadium der 
Entwicklung direkt nach gewiesen, sondern 
sie wurde nur aus dem Verschwinden aus 
dem Blute erschlossen, weil Binz die Läh¬ 
mung der weißen Blutkörperchen, diejenige 
von Amöben und Infusorien, durch Chinin 
beobachtet hat. Trotzdem würde wohl nie¬ 
mand wagen, die ätiotrope Wirkung des 
Chinins bei Malaria in Abrede zu stellen. 
Auch Uzaron lähmt nach vorausgehender 
heftiger Erregung Leukozyten und gewisse 
Amöben und bewirkt ihren körnigen Zerfall. 
Auch die Amöben verschwinden nach Uzara 
aus dem Darm, und könnte nicht mindestens 
das seinen Grund darin haben, daß gewisse 
Entwicklungszustände der Ruhramöben be¬ 
sonders uzaraempfindlich sind, wie das für 
die Malariaparasiten beim Chinin angenom¬ 
men wird? Es wäre aber auch denkbar, 
daß die Amöben durch Uzara aus dem Darm 
vertrieben würden, wie die Spulwürmer durch 
Santonin, wofür die von mir gesehene starke 
Beunruhigung der Amöben durch Uzaron 
sprechen könnte. Jedenfalls glaube ich, an 
der Möglichkeit einer spezifischen Wirkung 
des Uzarons auf die Ruhramöben so lange 
festhalten zu dürfen, bis ihr Verschwinden 
aus dem Darm eine anderweitige plausible 
Erklärung gefunden hat. Gegen den Vor¬ 
schlag Seyfferts, Uzara mit Ipekakuanha 
(wohl besser mit Emetin) zu kombinieren, 
womit er einen Gedanken Neuberts auf¬ 
greift, habe ich nichts einzuwenden, wenn 
ich damit auch nicht etwa eine Überlegen¬ 
heit der Ipekakuanha hinsichtlich der spezi¬ 
fischen Wirkung wenigstens auf die afri¬ 
kanischen Ruhramöben zugeben möchte. 
Jedenfalls kann die Ruhrwurzel bezüglich 
des Heilerfolges bei Ruhr mit der Uzara¬ 
wurzel ganz und gar nicht konkurrieren. 

Seyffert glaubt, Uzara wegen der das 
Allgemeinbefinden so rasch hebenden Wir¬ 
kung eine Art antitoxische Beeinflussung 
zuschreiben zu müssen, sofern er aber damit 
Wirkungsbeziehungen wie Toxin und Anti¬ 
toxin meinen sollte, so könnte ich ihm in 
einem solchen Gedankengange nicht folgen, 
weil ich bei Versuchen mit Ruhrbazillen¬ 
toxinen am Kaninchen keinerlei Abschwä¬ 
chung der Toxinwirkung durch Uzara finden 
konnte, trotzdem sich bei der Bazillenruhr 
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fast dieselbe rasche Hebung des Allgemein¬ 
befindens zeigt, wie bei der Amöbenruhr, 
was übrigens auch beim Typhus der Fall ist. 

Den glänzenden Erfolgen mit Uzara bei 
der Amöbenruhr schließen sich die bei der 
Bazillenruhr würdig an, wenn ich auch hier 
den Gedanken an eine ätiotrope Beeinflußung 
von vornherein gänzlich ablehnen muß. 
Neben den zahlreichen brieflichen Mittei¬ 
lungen über glückliche Behandlungen schwerer 
Dysenteriefälle mit Uzara zeugen die aus¬ 
führlicheren Mitteilungen von San.-Rat Dr. 
Wieland in Groß-Rosen (Schlesien) und von 
Dr. J. Linsker, Stryj (Mähren) dafür, wie 
bedeutungsvoll das neue Mittel auch bei der 
Bazillenruhr ist. Wieland 34 ) berichtet über 
die Ruhrepidemie in Groß-Rosen 1912, bei 
der er über 119 Patienten behandelt hat. 
Vor der Uzaraanwendung verliefen 16 Fälle 
tödlich. „Seit dem Tage, seit dem ich 
Uzara bei meinen Ruhrpatienten an¬ 
gewendet habe, habe ich keinen To¬ 
desfall mehr zu beklagen gehabt. 
Dieses geradezu glänzende Resultat und 
fernerhin der Umstand, daß ähnliche gute 
Erfolge von anderer Seite auch bei Diarrhöen 
aus andern Ursachen gemeldet werden, ver¬ 
anlaßt mich zur Veröffentlichung der obigen 
Zeilen und zu dem dringenden Rate, das 
Mittel in gleichen Fällen anzuwenden und 
nachzuprüfen . . .“ 

Linsker 35 ) hat bei der großen Ruhr¬ 
epidemie in Uhelna im Sommer 1913 von 
etwa 300 Fällen 80 selbst behandelt. Die 
Epidemie war mittelschwer mit etwa 10°/ 0 
Mortalität. Die alten Mittel, wie Rizinusöl, 
Kalomel, Tanninpräparate, Wismut, Ergotin, 
Opium, Belladonnasuppositorien zeigten nur 
geringen Erfolg. Nur mit Antidysenterie¬ 
serum war eine sichtlich gute Besserung 
zu erzielen. „Bei schwereren und nament¬ 
lich älteren Fällen hielt jedoch das Sym- 
ptomenbild der Ruhr trotz Seruminjektion 
noch längere Zeit in so quälender und oft 
geradezu gefahrdrohender Weise an, daß 
der dringendste Wunsch nach weiteren me¬ 
dikamentösen Hilfsmitteln nicht zu ver¬ 
denken war. Es kam mir daher die durch 
eine Zeitschrift über ,Uzara* gegebene An¬ 
regung sehr gelegen, dieses neue und schon 
bewährte Mittel bei meinen Ruhrfällen zu 
versuchen . . . Vom Liquor gab ich täglich 
dreimal je nach Alter 5—30 Tropfen. Der 
sehr bittere Geschmack des Liquor läßt sich 
durch Zucker leicht korrigieren. Uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen irgendwelcher 
Art waren nicht zu beobachten, dagegen 
war der erstrebte Heilerfolg, um eB 
kurz zu sagen, ganz ausgezeichnet. 
Gleich nach den ersten Gaben ließen Schmer¬ 
zen und Tenesmen nach und waren nach 


spätestens 48 Stunden dauernd verschwun¬ 
den. Die Stühle wurden bald weniger häufig 
und gebundener. Zugleich hob sich ganz 
sichtlich das Allgemeinbefinden und nach 
wenigen Tagen trat definitive Heilung ein. 
Mit ausnahmslos demselben glänzenden Er¬ 
folg habe ich 80 Ruhrkranke behandelt. 

| Davon waren es 50 Kinder von 2—15 
I Jahren und 30 Erwachsene.“ 

| Linsker hebt dann noch einen sehr 
| schweren Ruhrfall bei einem Erwachsenen 
besonders hervor. Dieser kam in fast mori- 
! bundem Zustand in seine Behandlung, nach- 
! dem er schon von mehreren Ärzten ohne 
| jeden Erfolg behandelt worden war. Gleich 
| nach wenigen Uzaragaben zeigte er wesent- 
j liehe Besserung und konnte am 10. Tage 
| restlos geheilt aus der Behandlung ent-. 
| lassen werden. „Es unterliegt für mich 
j keinem Zweifel, daß dieser Kranke* 
l Uzara sein Leben zu verdanken hat.“ 

I Linsker meint dann zum Schluß, daß 
! es nach diesen Erfahrungen als ein Kunst- 
I fehler angesehen werden müßte, wenn in 
j Zukunft bei Ruhr nicht sofort neben den 
! Seruminjektionen in erster Linie nach Uzara 
I gegriffen würde. 

I Man sollte nun erwarten, daß diese Er- 
' fahrungen vor allem bei den Ruhrepidemien 
! im Heere ihre gebührende Beachtung ge- 
i funden hätten, und bei einigen Armeekorps 
| wurde Uzara auch dauernd stark angefordert 
: und briefliche Berichte lauteten äußerst 
günstig. Es begegnete abei; nicht geringen 
t Schwierigkeiten, für Uzara nur die unge- 
I hinderte Zulassung im Heere zu bewirken, 

| und als dann große Anforderungen des 
I Mittels erfolgten, da war ein bedeutender 
, Teil des nicht zu ergänzenden Vorrates an 
| Österreich und Bulgarien abgegeben und 
| dem Bedarf der eigenen Armee konnte nicht 
j mehr genügt werden. Auch hielten es wohl 
| gewisse leitende Kreise bei der Ruhrbe- 
! kämpfung für ersprießlicher, sich wissen- 
t schaftlich über das Wesen, die Ätiologie 
| und die Prophylaxe der Ruhr hervorzutun, 

| als diese mit schon bekannten und be¬ 
währten Mitteln zu behandeln, was ja auch 
keine Lorbeeren eingetragen hätte, 
j Selbst in den von mir besorgten Laza¬ 
retten frische Ruhrfälle zu behandeln, hatte 
ich keine Gelegenheit, dagegen kamen von 
! der Ost- und Südostfront viele Ruhrrekonva¬ 
leszenten, die noch seit Wochen, teilweise 
seit Monaten an chronischen Diarrhöen litten 
und die mit wenigen Ausnahmen schon nach 
^ einigen Tagen durch Uzara geheilt werden 
j konnten, wobei wiederum die rasche Hebung 
1 des Allgemeinbefindens, das Verschwinden 
! der Schmerzen, des so lästigen Druckes im 
! Leibe und der Tenesmen im Vordergrund 
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der Wirkung standen. Die Stühle wurden 
seltener und gebundener, wenn auch eine 
gegen die Norm etwas gesteigerte Zahl der 
Entleerungen bei den schwereren Fällen noch 
8—10 Tage anhielt. Bei den Kranken, die 
auf Uzara nicht so prompt oder gar nicht 
ansprachen, handelte es sich teils um solche 
mit stark sauren Stühlen, bei denen dann 
einige Teelöffel Calcium carbonicum die Uzara¬ 
wirkung günstig unterstützte, teils waren es 
solche mit besonders stark ausgesprochenen 
gastrischen Störungen. In einem derartigen 
Falle sah ich nach Uzara Erbrechen auf- 
treten. Drei Fälle litten an schwerer ana¬ 
tomischer Schädigung der Darmschleimhaut, 
und bei zweien lag zweifellos Darmtuber¬ 
kulose vor. Bei all den gegen Uzara refrak¬ 
tären Fällen war aber auch weder durch 
Opium noch durch Adstringentien ein voller 
-Erfolg zu erzielen, und Uzara bot immerhin 
auch da noch den Vorteil, das Allgemein- | 
befinden zu heben, die Schmerzen und 
Tenesmen zu lindern und den Stuhldrang , 
mehr vom Willen beherrschbar zu machen. 

Von nicht geringerer Bedeutung als bei 
der Dysenterie dürfte die Uzarabehandlung ! 
beim Typhus sein, erscheinen doch die viel¬ 
seitigen Wirkungen dieses Mittels geradezu 
auf die Symptome dieser Krankheit ein¬ 
gestellt zu sein: Beruhigung des Darmes, 
Tonisierung der Eingeweidegefäße, Besserung 
der Herztätigkeit, zentrale Belebung. Merk¬ 
würdigerweise sind aber die Berichte über 
die Anwendung von Uzara beim Typhus 
sehr spärlich, obgleich schon 1912 Eisen¬ 
heim er 26 ) aus dem Israelitischen Asyl in 
Köln sehr günstige Erfolge veröffentlicht hat. 
Er schreibt: „Nach acht- bis zehnmaligen 
Gaben von 30 Tropfen schwanden gewöhn¬ 
lich schon die Tenesmen, wenngleich noch 
häufig Stuhl vorhanden war. Öfters am 
ersten, meist am zweiten, seltener am fünften 
Tag sistierten die Diarrhöen; der Stuhl wurde 
breiig bzw. fest. Nie sahen wir eine er¬ 
schlaffende Wirkung, wie man sie nach gro¬ 
ßen Opiumgaben so häufig beobachtet, viel¬ 
mehr zeigten die Patienten ein subjektives | 
Wohlbefinden.“ 

Besonders überzeugend war die über¬ 
raschend günstige Wirkung von Uzara bei 
7 typhuskranken alten Leuten, die auf 
meine Veranlassung im Frühjahr 1915 Herr 
Assistenzarzt Dr. Lindpainter in der hie¬ 
sigen medizinischen Klinik mit großen Gaben 
des neuen Mittels behandelte. Die Kranken 
entstammten fast alle demselben Seuchen¬ 
herd, der schon viele Opfer gefordert hatte. 
Sie wurden in fast aussichtslosem, eine 
78 Jahre alte Greisin in moribundem Zu¬ 
stand in die Klinik eingeliefert. Alle Kran¬ 
ken befanden sich im Ende der ersten oder 


Anfang der zweiten Krankheitewoche, waren 
stark somnolent oder gar tief benommen, 
hatten kleinen, zum Teil kaum fühlbaren 
frequenten Puls, 110—130, und zeigten mehr 
■ oder weniger stark bronchitische, zwei Fälle 
i pneumonische Erscheinungen. Sie ließen die 
häufigen diarrhöischen Entleerungen unter 
, sich gehen. Die meisten hatten eine mäßig 
hohe Kontinua, drei mit starken Tages¬ 
schwankungen. Bei dem schwersten Falle 
bestand Kollapstemperatur und war der töd¬ 
liche Ausgang stündlich zu erwarten. Sonst 
waren alle charakteristischen Symptome des 
Unterleibstyphus mehr oder weniger deut¬ 
lich ausgebildet: dicke, stark belegte Zunge, 
Milzschwellung, mäßiger Meteorismus, Ro¬ 
seolen, letztere aber bei den sphwersten 
Fällen nicht zahlreich und sehr blaß. Übri¬ 
gens wurde die Diagnose serologisch und 
bakteriologisch gesichert. 

Alle Patienten bekamen nun zunächst 
stündlich, sofern es ihnen beizubringen war, 
per os einen Teelöffel Liquor Uzara, Bonst 
aber zweistündlich ein bis zwei Uzarazäpf¬ 
chen und letztere auch dreimal täglich neben 
den stomachalen Gaben. Schon sehr bald 
äußerte sich die günstige Wirkung dieser 
Behandlung. Vor allem auffällig war das 
rasche Besinnlicherwerden der Kranken, auch 
die 78 jährige Frau erwachte soweit aus 
ihrer tiefen Benommenheit, daß ihr auch 
Uzaratropfen gereicht w r erden konnten. Der 
Puls wurde voller und langsamer, die Haut¬ 
farbe belebte sich etwas und eine sichtliche 
Besserung des Allgemeinbefindens trat ein. 
Bei 4 Fällen w ? ar der Erfolg insofern schon 
ein nachhaltiger, als bei den gleichen Uzara¬ 
gaben im weitern Verlaufe geblieben werden 
konnte, bei den 3 andern dagegen schien 
eine Steigerung der Zahl der Gaben geboten, 

1 und es bekamen nun diese Kranken halb- 
| stündlich auch die Nacht über einen Teelöffel 
I Liquor und dreistündlich ein Zäpfchen. x\ußer 
Wein erhielten sie sonst kein anderes Ana- 
leptikum. Die ersten 4 Fälle zeigten schon 
nach 2 Tagen, daß die bestandene Gefahr 
überwunden war, und nach weiterem milden 
Verlaufe des Typhus gingen sie nach 3 bis 
4 Wochen in eine ungestörte Rekonvaleszenz 
über. Die durchfälligen Stühle wurden bald 
gebundener, dio Entleerungen seltener, die 
Spannung und das Kollern im Leib ließen 
nach, die Zirkulation besserte sich weiter, 
die bronchitischen und pneumonischen Er¬ 
scheinungen gingen zurück, und schon am 
Ende der dritten und Anfang der vierten 
Woche meldete sich lebhafte Eßlust, die auch 
ohne üble Folgen durch allerdings noch vor¬ 
wiegend flüssige Diät befriedigt werden durfte, 
so daß die Kranken bei relativ gutem Er¬ 
nährungszustand das Bett verlassen konnten. 
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Di© andern 3 Kranken machten dagegen 
in der Wendung zum Bessern nicht so rasch 
weitere Fortschritte; die halbstündigen Uzara¬ 
gaben mußten noch für längere Zeit, bei 
der 78 jährigen Greisin während fast 14 Ta¬ 
gen bei behalten werden, denn der Versuch, 
mit der Zahl der Gaben herunterzugehen, 
wurde sofort mit drohender Kreislauf¬ 
schwäche beantwortet. Diese Behandlung 
stellte zwar an das Pflegepersonal eine hohe 
Anforderung, sie wurde aber mit Begeiste¬ 
rung von der Oberwärterin durchgehalten, 
nachdem sie kurz vorher so^manchen Typhus 
unter der analeptischen Wirkung des Koffeins 
hatte tödlich enden sehen. Bei zweien von 
diesen Kranken traten gegen Ende der 
dritten Krankheitswoche mäßige Darmblu¬ 
tungen ein, die zur schärfern Ruhigstellung 
des Darmes einige Gaben Opium angezeigt 
erscheinen ließen. Mit der vierten bzw. 
fünften Krankheitswoche war aber auch in 
diesen ganz desolaten Fällen die Lebens¬ 
gefahr überwunden, sie erhielten aber auch 
danach noch, bis in die Rekonvaleszenz 
hinein, dreistündlich 30—40 Tropfen vom 
Liquor oder 2—3 Tabletten. Es war nicht 
nur di ©Überzeugung des behandelnden Arztes, 
sondern auch die des Pflegepersonals, daß 
die 7 Typhuspatienten ihr Leben der Be¬ 
handlung mit Uzara zu verdanken hatten. 

Teils aus äußern Gründen, teils wegen 
dem sich mehr und mehr fühlbar machenden 
Einfluß der Typhusschutzimpfung, sodann 
auch, weil die wenigen weiteren Fälle zu Ver¬ 
suchen mit Antigenbehandlung herangezogen 
wurden, war es nicht mehr möglich, die 
Uzara Wirkung bei Typhus noch weiter zu 
erproben. Dagegen habe ich Gelegenheit 
gehabt, an mir selber einen Paratyphus zu 
behandeln. Dabei konnte ich beobachten, 
daß die sonst bei Diarrhöen prompt wirk¬ 
samen Dosen veraagten. Erst bei der drei- 
bis vierfachen Dosis trat die Darmberuhigung 
ein und nahmen die Kolikschmerzen und j 
die Tenesmen ab. Die andauernden, äußerst 
heftigen, brennenden Schmerzen im Leibe 
wurden aber durch Uzara kaum gemildert, 
so daß ich zu Laudanon (Ingelheim), einem 
Opiumpräparat, mit dem ich sowohl als 
Analgetikum wie auch als Mittel zur ab¬ 
soluten Ruhigstellung des Darmes die aller¬ 
besten Erfahrungen gemacht habe, und das 
ich daher bei dieser Gelegenheit wärmstens 
empfehlen möchte, greifen mußte. In den 
spätem Stadien der Erkrankung erwies sich 
dann aber Uzara als durchaus zureichend, 
um der lästigen Spannung im Leibe entgegen¬ 
zuwirken und die Zahl der Stühle innerhalb 
erträglicher Grenzen zu halten. Nach 5 Tagen 
waren alle diarrhöischen Beschwerden be¬ 
hoben, und das drückende Krankseinsgefühl 
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war trotz des noch bestehenden leichten 
Fiebers dem erlösenden Gefühl des Gesund¬ 
werdens gewichen, was ioh nicht allein der 
Beseitigung der Beschwerden, sondern so¬ 
gar mehr der allgemein belebenden Wirkung 
des Mittels zugute schreiben möchte. 

Bezüglich anderer Diarrhöen infektiöser 
Grundlage liegen mir aus der Vorkriegszeit 
stammende briefliche Berichte aus Rußland 
und aus der Türkei vor, nach denen auch 
bei der Cholera asiatica mit Uzara viel¬ 
versprechende Versuche gemacht worden 
sind. Und zahlreich sind die brieflichen 
Mitteilungen deutscher Ärzte über die gün¬ 
stigsten Erfolge mit Uzara bei Cholera 
nostras, worin noch ganz besonders die ge¬ 
radezu glänzende Wirkung bei kleinen und 
kleinsten Kindern hervorgehoben wird, wie 
ja überhaupt das Gebiet der Kinderdiarrhöe 
eine spezielle Domäne für Uzara zu sein 
scheint. 

Nicht so übereinstimmend günstig sind 
die Erfahrungen mit Uzara bei Darmtuber¬ 
kulose. Ich selbst habe mehrere Versager 
erlebt, jedoch auch gute Erfolge gesehen. 
In einem äußerst schweren Falle wirkte es 
erst in sehr großen Dosen (3—4 mal täglich 
ein Kinderlöffel) zugleich mit kleinen Gaben 
Laudanon subkutan. Auch Seil* 37 ) hatte 
mit Uzara bei Darmtuberkulose keine nach¬ 
haltige stopfende Wirkung erzielen können, 
während akute Störungen prompt reagierten. 
Dagegen soll nach einem brieflichen Bericht 
Uzara in einem Falle von heftiger Enteritis 
infolge tuberkulöser Darmgeschwüre bei einer 
Phthisikerin ausgezeichnete Dienste geleistet 
haben, nachdem alle andern Mittel versagt 
hatten. „Die Stühle wurden besser und vor 
allem ließen die heftigen, kolikartigen Schmer¬ 
zen prompt nach. Der Stuhlgang wurde 
innerhalb zweimal 24 Stunden durchaus 
normal. Auch ein Rückfall nach 2 Monaten 
reagierte prompt auf Uzara.“ Jedenfalls 
sollte bei der Behandlung tuberkulöser Durch¬ 
fälle Uzara nicht imbeachtet bleiben, und 
wenn man damit auch oft keinen vollen 
Erfolg erzielen kann, so schafft es doch Lin¬ 
derung. ganz abgesehen von der tonisieren- 
den Wirkung, die auch beim Tuberkulösen 
nicht ausbleibt. 

Ganz wirkungslos scheint nach Hirz 28 ) 
Uzara bei septischen Diarrhöen zu sein, und 
wenn das richtig sein Bollte, daß die septi¬ 
schen Gifte die Sympathikusendigungen läh¬ 
men und daher auch die Adrenalinwirkung 
im Splanchnikusgebiet versage, so würde 
das nicht nur die Wirkungslosigkeit des 
Uzarons bei der Sepsis verständlich machen, 
sondern zugleich ein neuer wichtiger Beweis 
für seine sympathikotropen Eigenschaften 
sein. Auch bei den geschilderten Fällen, 
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die sich den gewöhnlichen Uzaradosen gegen¬ 
über refraktär verhalten haben, könnte es 
sich um schwere Schädigungen des Sym¬ 
pathikus gehandelt haben, und wenn dann 
in manchen solchen Fällen durch große 
Gaben sich doch Beruhigung des Darmes 
erzwingen ließ, so dürfte hierin nicht mehr 
die sympathikotrop erregende, sondern die 
direkt die Darmmuskulatur beruhigende bzw. 
lähmende Wirkung des Uzarons zum Aus¬ 
druck kommen. 

In welcher Weise aber auch der stopfende 
Einfluß des Uzarons bei den aufgeführten 
infektiösen Diarrhöen zur Geltung kommt, 
immer wird es sich dabei, ausgenommen 
vielleicht die Amöbenruhr, nur um eine 
organotrope Wirkung handeln, nicht die In¬ 
fektion als solche wird betroffen, sondern 
bloß die durch sie gesteigerte Darmmotilität 
wird, sei es durch Erregung einer starkem 
physiologischen Hemmung über den Splanch- 
nikus, sei es durch direkte Beeinflußung der 
Darmmuskulatur, beruhigt. Es muß deshalb 
als selbstverständlich erscheinen, daß Uzara 
auch bei Diarrhöen anderer, zum mindesten 
nicht spezifisch infektiöser Natur ihre aus¬ 
gezeichnete Wirkung zu entfalten vermag. 

Zahlreiche briefliche Gutachten deutscher 
und ausländischer Ärzte liegen mir vor, die 
alle mit verschwindenden Ausnahmen die 
prompte, schmerzlindernde und stopfende 
Wirkung sowie das ( Fehlen jeder unerwünsch¬ 
ten Nebenwirkung der Uzarapräparate bei 
Enteritiden der verschiedensten Ätiologie an¬ 
erkennen und unter denen viele ihren all¬ 
gemein tonisierenden Einfluß ganz besonders 
hervorheben. Außerdem haben E. Müller 29 ), 
Hirz 28 ),Eisenheimer 26 ), Allert 30 ), Ujla- 
ki 81 ) Uzara in ihren Veröffentlichungen das 
denkbar beste Zeugnis als Antidiarrhoikum 
ausgestellt, und Geheimrat Prof. Matth es 
schreibt in seinem Beitrag zu E. Müllers 
Therapie des praktischen Arztes über chro¬ 
nische Darmerkrankungen, Bd. I, S. 272: 
„Dagegen bewährt sich an opiumähnlich 
wirkenden Mitteln der. Gebrauch des Uzara 
(entweder in Tinktur 20 Tropfen mehrmals 
oder in Form der käuflichen Zäpfchen).“ 

Die Berichte über die Uzarawirkung bei 
akuten Gastroentritiden lauten durchweg 
dahin, daß der Erfolg schon nach wenigen 
Gaben von 2—3 Tabletten oder 20 bis 
30 Tropfen Liquor eingetreten sei. Mehrere 
Kollegen haben Uzara an sich selber probiert. 
Einer derselben schreibt: „Ich habe Liquor- 
Uzara an mir selbst bei kolikartigen Zu¬ 
ständen des Dickdarmes probiert und finde 
ihn von ganz ausgezeichneter Wirkung, „Ein 
anderer hat Uzara bei einem Magenkatarrh 
an sich selbst versucht und war sehr zu¬ 
frieden. Ein dritter berichtet: „Habe Uzara 
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an mir selbst bei Darmkatarrh und auch 
bei andern mit vorzüglichem Erfolge an¬ 
gewendet. Besonders bei Erwachsenen hat 
sich Uzara bei Darmkatarrhen mit Blut¬ 
abgang sehr gut bewährt.“ 

Mit diesen günstigen Urteilen deckt sich 
meine eigene vielhundertfache Erfahrung als 
Lazarettarzt. Besonders dankbar waren die 
Verwundeten, wenn sie von den neben den 
Wuridschmerzen so lästigen Darmbeschwer¬ 
den mit 3, 4 Gaben Liquor befreit wurden. 
Ja selbst in Kranken- und Verwundeten¬ 
zügen nach der ünglücklichen Marneschlacht 
habe ich bei ihrem kurzen Aufenthalt auf 
dem Marburger Bahnhof so manchen durch¬ 
fällig Kranken durch Uzara Ruhe geschafft, 
und da ich oft als alleiniger Arzt bei 2 und 
3 Zügen nicht imstande war, alte Wagen 
abzugehen, so wurde ich von allen Seiten 
von hinkenden, humpelnden und selbst krie¬ 
chenden Verwundeten um das Mittel be¬ 
stürmt, so rasch verbreitete sich der Ruf 
der wohltätigen Tropfen. In den Lazaretten 
habe ich selbstverständlich auch Versager 
gehabt und besonders insofern, als der Er¬ 
folg längere Zeit auf sich warten ließ, oder 
daß ich doch mit einigen Gaben Opium¬ 
tinktur nachhelfen mußte. Ich habe daher 
bei einigen Fällen versuchsweise Uzara und 
Opium gleichzeitig gegeben, aber keinen be- 
sondern Vorteil gesehen. Wenn man neben 
Uzara Opium geben zu müssen glaubt, so 
ist es besser, letzteres zwischen den Uzara¬ 
gaben, 10—15 Tropfen Tinktur oder eine 
Tablette Laudanon, zu geben. Rizinusö- 
oder Kalomel der Uzarabehandlung vorausl 
zuschicken, erwies sich nicht als vorteilhaf t 
dagegen habe ich mit gleichzeitigen Gaben, 
von Karlsbadersalz bei Magendarmkatarrhen 
mit übelriechenden Entleerungen oft sehr 
schöne Erfolge gesehen. Strenge Diät habe 
ich nie für notwendig gefunden und da, wo 
ich sie wegen des Versagens der Uzara¬ 
wirkung anordnete, habe ich damit auch 
nicht viel erreicht. Wie ich mir bisher auch 
noch keine rechte Vorstellung davon machen 
konnte, warum in ganz vereinzelten Fällen 
von anscheinend einfachen Diarrhöen Uzara 
unwirksam blieb, Laudanon aber prompt. 
wirkte. Im übrigen habe ich den Eindruck 
gewonnen, daß die Katarrhe der tiefem 
Darmabschnitte besser auf Uzara reagierten, 
als wenn der Magen dabei beteiligt ist. Bei 
einigen Fällen mit vorwiegender Gastritis 
habe ich nach Uzara Brechen gesehen, doch 
meistens nur nach der ersten Gabe. Später 
sah auch ich, wie das von anderer Seite 
hervorgehoben worden ist, eine überraschend 
prompte Linderung der Magenschmerzen und 
sogar eine Minderung der Breohneigung durch 
Uzara. 
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Wenn bei akuten Diarrhöen die rasche 
stopfende Wirkung und die Behebung der 
übrigen Beschwerden durch Uzara auch 
mächtig imponieren muß, so kommt doch 
die überragende antidiarrhöische Kraft erst 
dann so voll zur Geltung, wo es eich um I 
die Behandlung eines chronischen Falles i 
handelt, bei dem schon seit Wochen und 
Monaten alles mögliche ohne jeden Erfolg 
versucht worden ist und der dann innerhalb 
von wenigen Tagen durch Uzara geheilt oder 
mindestens weitgehend gebessert wird." So 
schreibt ein Kollege: „Uzara hat in einem j 
Falle von chronischem Darmkatarrh, der nun¬ 
mehr l 1 j 2 Jahr jeder Therapie getrotzt, vor¬ 
züglich gewirkt.“ Ein anderer teilt mit: 
„daß er mit Uzara bei Behandlung von chro¬ 
nischem Darmkatarrh ausgezeichnete Erfolge 
erzielt habe. Auch Hirz 28 ) berichtet über 
klinisch sorgfältig beobachtete Fälle von 
chronischer Diarrhöe, die nach erfolgloser, 
anderweitiger Behandlung durch Uzara rasch 
gebessert wurden. Wolff 32 ) erwähnt einen ; 
sehr hartnäckigen Fall, der allerdings erst 
nach vierwöchiger Behandlung mit täglich i 
12 Uzaratabletten geheilt werden konnte, j 
Eigene Erfahrungen mit Uzara bei chro¬ 
nischer Diarrhöe habe ich nur in einem Falle, j 
Es handelt sich um ein schon seit 3 Jahren j 
bestehendes sehr schweres Darmleiden mit 
Geschwüren und sonstigen anatomischen Ver- : 
ändernngen der Darmschleimhaut, dessen j 
Ätiologie auch heute noch ganz unklar ist. | 
Die Krankheit begann mit Erbrechen und 
profuser Diarrhöe, 30—40 ganz wässerige j 
Entleerungen in 24 Stunden, neben heftigsten j 
Koliken, ausgebreitete brennende Schmerzen 
im Leib. Innerhalb weniger Wochen sank 
das Körpergewicht von 135 auf 56 Pfund, ! 
die Haut wurde pergamentähnlich, rissige 
Lippen, schwärzlich belegte, trockene Zunge, 
äußerst qualvolle Rhagaden des Afters. Die ; 
Zahl der roten Blutkörperchen stieg auf < 
8—9 Millionen, sehr bedenkliche Kreislauf- j 
schwäche, Herztätigkeit sehr schlecht, oft ; 
nur 22—25 Schläge, häufig aussetzend und j 
Extrasystolen. Leib im ganzen Verlauf des j 
Dickdarmes druckempfindlich, zeitweilig auf¬ 
getrieben, beängstigenderMeteorismus. Stühle 
und Flati aashaft stinkend, Abgang von 
schwarzen Blutmassen, Schleimhautfetzen 
und ganz unverdauter Nahrung. Bei all 
diesen schweren Erscheinungen nie Tempe¬ 
raturen über 36,5°. Die Behandlung mit 
Uzara als Tropfen, Tabletten und Stuhl¬ 
zäpfchen versagte zunächst vollständig, wohl 
weil die stomachalen Gaben rasch wie¬ 
der gebrochen wurden und bei der Häufig¬ 
keit der Stühle auch das Uzaron der Zäpf¬ 
chen nicht zur Wirksamkeit gelangen konnte, j 
Aber ebenso versagten auch alle schleimigen 
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oder adstringierenden Mittel, dagegen gelang 
es, mit Laudanon-Skopolamin (0,02:0,0003) 
zweimal täglich subkutan nicht nur die hef¬ 
tigen Schmerzen zu lindern, sondern auch 
den Darm soweit zu beruhigen, daß nun¬ 
mehr auch Uzara Zeit hatte, wirksam zu 
werden, was sich besonders in günstiger Be- 
einflußung des die Herztätigkeit so schwer 
störenden Meteorismus bemerkbar machte. 
Gegen die fauligen Zersetzungen im Darm 
bewährten sich Kampfer und Guajakol- 
karbönat sowie auch das neue kolloidale 
Kohlenpräparat, Karkollid, das wohl auch 
sonst Anteil an der Besserung hatte, vor 
dem ich aber insofern zur Vorsicht warnen 
möchte, weil es bei längerer Anwendung zu 
Konkrementbildungen im Darme führen kann, 
so habe ich Abgang von steinharten Kar- 
kollidmassen noch 4 Monate nach den letzten 
Gaben beobachten können, und jedesmal war 
ein solcher Abgang von starken Schmerzen 
und Darmblutung begleitet. 

Dieser Fall von chronischem Durchfall 
ist auch heute noch nicht ganz geheilt, noch 
immer bestehen häufige dünne Stühle und 
zeitweilige Kolikanfälle, aber der Kranke 
hat 60 Pfund an Körpergewicht zugenom¬ 
men und ist arbeitsfähig geworden. Wenn 
auch die noch vorhandenen Darmgeschwüre 
von einer Heilung nicht zu sprechen ge¬ 
statten, so ist die bisher erreichte Besse¬ 
rung doch soweit gediehen, daß der darin 
liegende Erfolg für Uzara gebucht zu werden 
verdient. 

Schon früher habe ich darauf hingewiesen, 
daß ein Sondergebiet für die Uzarabehand¬ 
lung die Kinder- und Säuglingsdiarrhöen zu 
sein schienen. Dafür sprechen die überaus 
günstigen Veröffentlichungen von E. Mül¬ 
ler 29 ), Hirz 2S ) und Justi 33 ), sodann vor 
allem auch die zahlreichen brieflichen Ur¬ 
teile von Ärzten. E. Müller schreibt: „Von 
Wichtigkeit war zunächst, daß keinerlei un¬ 
angenehme Nebenwirkungen oder gar direkte 
Schäden beobachtet wurden, obwohl auch 
im Kindesalter die angegebene Dosis wieder¬ 
holt erheblich überschritten wurde. Dies 
scheint um so wichtiger, als der einzige ernst¬ 
liche Konkurrent von Uzara in solchen 
Fällen, das Opium, gerade im frühen Kindes¬ 
alter große Bedenken hat. In den meisten 
Fällen war die Wirkung bei kombinierter 
Darreichung (gleichzeitiger Verordnung von 
Tabletten und Suppositorien) eine sehr 
| prompte. Schon am ersten Tage wurden 
die Stühle seltener und dicker. Gleichzeitig 
machte sich eine günstige Beeinflußung des 
Allgemeinbefindens geltend. Sie war wohl 
nicht nur durch das Verschwinden der 
Diarrhöen an sich, sondern auch durch die 
tonisierenden Wirkungen der Uzara mit 
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bedingt. Weiterhin verschwanden gewöhn¬ 
lich rasch die schmerzhaften LokalSymptome 
(wie Leibweh und Tenesmus). Sekundäre 
medikamentöse Verstopfungen bleiben tat¬ 
sächlich gewöhnlich aus.“ 

Von brieflichen Äußerungen möchte ich 
folgende aufführen: „Am wertvollsten ist 
die Eigenschaft, das Mittel auch ganz kleinen 
Kindern geben zu können, die sonst gegen 
Narkotika so überaus empfindlich sind. Es 
wird ausgezeichnet vertragen, und der Effekt 
ist sicher. So behandelte ich ein völlig atro¬ 
phisch gewordenes Kind, das seit fünf Mo¬ 
naten an nicht zu stillenden Diarrhöen litt. 
Es bekam dreimal täglich fünf Tropfen, die 
Entleerungen wurden bald geformt, und das 
Kind hat sich schnell erholt.“ 

„Ich lege besondem Wert auf Suppösi- 
torien für Säuglinge, zur Verwendung bei 
Brechdurchfall, bei denen ich bisher vor¬ 
zügliche Erfolge in schon verzweifelten Fällen 
beobachtet habe.“ 

Am 14. 10. 1911. „Mein Söhnchen, 
l^a Jahre alt, leidet schon fast seit 3 Mo¬ 
naten an kaum stillbaren Durchfällen. In 
diesen Tagen ist der Kleine besonders 
schlimm und sehr herunter. Es wäre mir 
sehr lieb, wenn Sie mir sofort Präparate für 
Kinder mit Verordnungsweise zusenden wür¬ 
den, da mein Kind sehr elend ist.“ 

Schon am 17. 10. 1911 schreibt derselbe 
Kollege: „Teile Ihnen ergebenst mit, daß 
Uzara prompt und ganz vorzüglich gewirkt 
hat. Das Kind ist wieder recht munter. 
Nochmals besten Dank.“ 

Eigene Erfahrungen mit Uzara bei Kinder¬ 
diarrhöen besitze ich nicht, dagegen hatte 
ich bei durchfälligen, ganz jungen Kanin¬ 
chen, die sonst massenhaft eingingen, mit 
einigen mittels der Schlundsonde beigebrach¬ 
ten Gaben von Uzaron in wässeriger Lösung 
überraschend gute Erfolge. 

Von besonderer Wichtigkeit ist Uzara 
auch für die Behandlung von Speisevergif¬ 
tungen. E i s en he i m e r 2fl ) schildert 4 solche 
sehr schweren Fälle, die in wenigen Tagen 
durch Uzara geheilt wurden. Bei 3 Fällen 
handelte es sich um Vergiftung mit stark 
vaniliertem Pudding. Der eine Kranke 
wurde bewußtlos in das Asyl eingeliefert, 
alle litten an profusen Diarrhöen, heftigen 
Tenesmen und fürchterlichen Leibschmerzen. 
Auf zweistündlich 30 Tropfen Liquor ließen 
die Beschwerden schon nach 24 Stunden 
nach, und nach 3 bzw. 4 Tagen war die Zahl 
und Beschaffenheit der Stühle wieder normal, j 
Der 4. Fall erkrankte gemeinsam mit 3 
andern Personen, von denen eine starb, nach 
Genuß von rohem, gehacktem Fleisch und 
wurde 2 Tage später in das Asyl aufge¬ 
nommen. Der Patient krümmte sich vor 
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Schmerzen, heftiger Tenesmus, 11 dünne 
Stühle. Er bekommt zweistündlich 2 Uzara¬ 
tabletten. Am folgenden Tag noch 6 dünne 
Entleerungen, Koliken lassen nach, Tenes- 
[ mus verschwunden. Nach weitern 24 Stun- 
[ den keine Koliken mehr, aber noch 5 dünne 
Stühle. Am 5. Krankheitstag bekommt der 
Kranke Uzaratropfen und am selben Nach¬ 
mittag Bchon fester Stuhl. 

Auch an mir selbst habe ich die rasche 
Hilfe durch Uzara bei einer allerdings nicht 
sehr schweren Fleischvergiftung erfahren, und 
ein schwerer Brechdurchfall mit heftigsten 
Leibschmerzen und bedenklicher Herz¬ 
schwäche nach Genuß von Fischmayonnaise 
bei meiner Frau wurde durch 3 stündliche 
Gaben von 4 Uzaratabletten schon nach 
2 Tagen restlos behoben, wobei mir be¬ 
sonders auch die rasche Besserung der Herz¬ 
tätigkeit auffiel. 

KTeislauf schwäche infolge gesunkenen 
Splanchnikustonus habe ich auch sopst häufig 
durch Uzara günstig beeinflußt gesehen, ob 
aber Uzara bei primärer Herzschwäche oder 
bei renalem Hydrops wenigstens bei inner¬ 
licher Darreichung ein ernster Konkurrent 
der Digitalis werden könnte, wie das Al¬ 
ler t 84 ) für möglich zu halten scheint, möchte 
ich nach meinen Erfahrungen am Kranken¬ 
bett doch bezweifeln. Wenn Uzara, wie das 
auch gar nicht in Abrede gestellt werden 
kann, die insuffiziente Zirkulation zu heben 
vermag, so geschieht das meines Erachtens 
mehr durch die vasotonisohe als durch die 
kardiotonische Wirkung. Immerhin ißt die 
Wirkungsmöglichkeit auf das Herz direkt 
durch das Experiment so zweifellos begrün¬ 
det, daß man doch mit ihr rechnen darf, 
wenn auch die myogene Herzinsuffizienz 
nicht zu den besonderen Indikationsgebieten 
des Uzarons gehört. 

Uzara wird auch vielfach bei gastrischen 
Beschwerden und intestinalen Schmerzen 
nicht diarrhöischen Ursprungs gerühmt und 
sofern es sich hierbei um schmerzhafte 
Krampfzustände der Magen- oder Darm¬ 
muskulatur Handelt, so ist das durchaus ver¬ 
ständlich, weil Uzara durch Steigerung des 
Splanchnikustonus solche Krämpfe zu lösen 
vermag. Hirz 28 ) führt Fälle von Magen¬ 
ulkus, peritonealen Reizzuständen und tabi- 
schen Krisen an, bei denen Uzara prompte 
Linderung schuf. Auch Gallensteinkoliken 
sollen Schorn günstig auf Uzara reagiert 
haben, nach meinen eigenen Erfahrungen 
| habe ich wohl auch Nachlassen der Schmer¬ 
zen gesehen, aber bei schweren Anfällen ist 
die Wirkung doch unzureichend und auoh 
prophylaktisch ist der Erfolg nicht sicher. 
Bei einer Patientin wurde sogar nach Uzara¬ 
gaben über das Auftreten von Schmerzen 
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geklagt, die ihren Sitz wohl in den Gallen¬ 
gängen haben konnten. Es darf eben doch 
nicht vergessen werden, daß das Uzaron 
zuerst erregende Wirkung auf die glatt- 
muskeligen Organe hat, die zwar rasch 
vorübergebt, aber sich da oder dort doch 
einmal äußern kann. So wird nicht gar 
selten beobachtet, daß kurz nach den ersten 
Uzaragaben der Stuhldrang zunimmt und 
das gelegentliche Erbrechen dürfte auch mit 
dieser erregenden Phase in Beziehung stehen. 

Auch die vielfach betonte, appetitan¬ 
regende und die Magenverdauung günstig 
beeinflussende Wirkung kleiner Uzaragaben 
scheint mir mehr auf Erregung als auf Be¬ 
ruhigung der motorischen und sekretorischen 
Vorgänge im Magen hinzuweisen, wie denn 
vielleicht bisher der therapeutischen Bedeu¬ 
tung der peripherisch erregenden Wirkungs¬ 
seite des Uzarons zu wenig Beachtung ge¬ 
schenkt worden ist. So habe ich häufig bei 
Flatulenz auf Uzara eine vom Gesichtspunkt 
der Darmberuhigung schwer verständliche 
karminative Wirkung gesehen, die besonders 
in dem früher ausführlich beschriebenen 
Falle von schwerer chronischer Enteritis sehr 
wohltätig empfunden wurde und die jetzt 
im Hinblick auf die mögliche Erregung des 
atonischen Darmes gar nicht so widersinnig 
erscheint. Es sind auch einige Fälle gün- j 
stiger Beeinflussung von Magenatonie durch 
Uzara berichtet worden, die dann auch in 
diesem Sinne aufzufassen wären. Jedenfalls 
bedarf aber diese erregende Seite des Uzarons 
auf glattmuskelige Organe noch einer weitern 
experimentellen Prüfung, da sie gegenüber 
der im Vordergrund des Interesses stehenden 
beruhigenden bisher zweifellos zu kurz ge¬ 
kommen ist. Immerhin scheint schon jetzt 
sicher zu sein, daß diese Erregung ihren 
Weg nicht über den Parasympathikus, z. B. 
über den Vagus, nimmt, da sie Atropin un- 
beinflußt läßt. 

Ich habe bisher versucht, meine Auf¬ 
fassung von der sympathikotropen Wirkung 
des Uzarons .auch durch die praktischen 
Erfahrungen am motorisch kranken Ver¬ 
dauungsapparat zu rechtfertigen, es erübrigt 
nun noch darzutun, ob und wie auch die 
anderen glattmuskeligen Organe in krank¬ 
haften Zuständen auf Uzara reagieren. Daß 
Uzaron vasotonuch wirkt, haben die Er¬ 
fahrungen am Krankenbett vollauf bestätigt, 
daß es den ausgeschnittenen Uterus je nach 
seinem Funktionszustand beruhigt oder er¬ 
regt, ist in den allgemeinen Betrachtungen 
über die Pharmakologie der Uzarawurzel 
gezeigt worden, es bleibt aber noch ergän¬ 
zend nachzutragen, daß Uzaron auch auf 
die Bronchialmuskeln beruhigend wirkt, 
daß die Blase meist auch in diesem Sinne 


reagiert, daß es aber die Pupille des Frosch¬ 
auges sicher nicht beeinflußt und eine 
Wirkung auf die Pupille des Säugetierauges 
mindestens zweifelhaft ist. 

Aus den positiven Ergebnissen dieser Ver¬ 
suche au ausgeschnittenen Organen nun zu 
folgern, daß Uzara auch auf diese Organe in 
situ wirken müsse, würde die schon früher 
behandelte sehr schwierige Frage der Resorp¬ 
tion des Uzarons außer acht lassen. Im Ver¬ 
dauungsapparat ist seine Wirkung eine un¬ 
mittelbar lokale, denn parentrale Gaben 
kommen auf den Darm nur wenig zur 
Geltung, auch bei den Splanchnikusgefäßen 
darf man wohl eine mehr örtliche Wirkung 
annehmen, beim Uterus und bei den‘Bron¬ 
chialmuskeln kann sich aber diese nur auf 
dem Blutw'ege vollziehen. Wenn daher in 
praktischer Hinsicht Uzara auf diese Organe 
auch gänzlich versagt hätte, so dürfte das 
doch kein Grund sein, an der Richtigkeit 
meiner Auffassung von der Uzarawirkung 
auf die sympathisch innervierten Organe 
zu zweifeln. 

In Wirklichkeit hat aber die praktische 
Erfahrung gelehrt, daß auch die Gebär¬ 
mutter und die Bronchialmuskulatur im 
Bereiche der Uzarawirkung liegen, und in 
krankhaften Zuständen davon weitgehenden 
| Vorteil ziehen. Da jedoch diese Wirkung 
von den Resorptionsverhältnissen zu sehr 
abhängig ist, so kann man bei der Behand¬ 
lung von z. B. Menstruationsbeschwerden 
oder von bronchialem Asthma mit Uzara 
nicht in derselben großen Zahl der Fälle 
denselben sichern Ei folg erwarten, wie 
man das bei der Behandlung von Diarrhöen 
tun darf. Immerhin sind aber die thera¬ 
peutischen Erfolge bei Dysmenorrhöen so 
häufig und gut, daß sie füglich denen bei 
Darmstörungen an die Seite gestellt werden 
können. 

Wie schon früher hervorgehoben, ist 
den Eingebornen der Uzaragegenden die 
Uzarawurzel ein hochgeschätztes Mittel 
gegen Menstruationsbeschwerden, und mit 
dieser Indikation haben sich die Uzaraprä¬ 
parate auch rasch in Deutschland und 
vielen andern europäischen und übersee¬ 
ischen Ländern eingebürgert. Leider fehlt 
auch über diese Seite der anscheinend ganz 
vorzüglichen Uzarawirkung wie über die 
antidiarrhöische das klinische Urteil, da ja 
auch die Dysmenorrhöe wie die Diarrhöe 
mehr Gegenstand der Sprechstundenpraxis 
als der Krankenhausbehandlung ist. Zahl¬ 
reiche briefliche Berichte sowie einige Ver¬ 
öffentlichungen lassen aber zweifellos er¬ 
kennen, daß die Wertschätzung, die Uzara 
bei der Frauenwelt gefunden hat, durchaus 
gerechtfertigt ist. Was diesen Berichten 


Digitized bj 


Google 




Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



506 


Giirber, Uzara. 


r Therapeutisch* 

L Halhmonatshcfte. 


und Veröffentlichungen einen vom theore- | 
tischen Standpunkt au-s so unerwarteten | 
Inhalt verleiht, ist, daß sie alle überein- | 
stimmend die prompte Behebung heftigster i 
Hysteralgien selbst nach nur 1—2 Uzara¬ 
gaben betonen. Ein Kollege schreibt: „Ich 
wandte die Proben zunächst gegen Diar¬ 
rhöen an und erzielte nennenswerte Erfolge. 
Weit frappanter war jedoch die günstige 
Wirkung bei dysmenorrhöischen Beschwer¬ 
den. Ich versuchte es in 7 Fällen dieser 
Art und hatte nicht einen einzigen Ver¬ 
sager. Schmerzen, die vor oder bei Beginn 
der einsetzenden Menstruation auft raten 
und bisher durch Morphium in beträcht¬ 
lichen Dosen nicht zu beseitigen waren, 
schwanden prompt nach 2—3 Tabletten. 
Ein anderer Kollege hatte mit Liquor 
Uzara bei einer an heftigster Dysmenorrhöe J 
leidenden, vorher mit allen Palliativmitteln j 
erfolglos behandelten Krankenschwester i 
einen glänzenden Erfolg. Ein dritter Kol- 
lege berichtet: „In einem Falle bei Dys- | 
menorrhöe mi t schrecklichen Sch merzen haben 
30 Tropfen in einer Stunde vollkommene 
Euphorie gebracht. 

Hirz 28 ) hat gut beobachtete Fälle von 
Menstruationsschmerzen im Krankenhaus 
mit Uzara behandelt und raschen, nachhal¬ 
tigen Erfolg erzielt. Von besonderem In¬ 
teresse sind aber seine Mitteilungen über 
die günstige Beeinflussung zu frühzeitiger 
und übermäßig schmerzhafter Wehen durch 
Uzara, eine Beobachtung, deren Richtigkeit 
mir von einem Frauenarzt bestätigt wurde. 
Auch dieser sah unter der Uzara Wirkung 
die Wehen schmerzloser aber nicht weniger 
wirksam werden. Dieser Kollege will auch 
drohende Frühgeburten mit Uzara ab¬ 
gewendet haben. Inwieweit Uzara bei 
Menorrhagien helfen kann, ist den Be¬ 
richten nicht eindeutig zu entnehmen. Nach 
den einen sollen auf Uzara die Menses 
reichlicher werden, in andern wird dagegen 
neben der schmerzstillenden ganz beson¬ 
ders auch die styptische Wirkung hervor¬ 
gehoben. Über eigene Erfahrungen mit 
Uzara bei Frauenleiden verfüge .ich nicht, 
und da ich von der praktischen Gynäko¬ 
logie nichts verstehe, so will ich das aus- 
führjiche Referat über dieses Indikations¬ 
gebiet für Uzara, das an Bedeutung dem 
der Diarrhöe aber kaum nachstehen dürfte, 
einem Fachmanne überlassen. 

Zum Schlüsse möchte ich aber noch mit 
einigen Worten die Uzarawirkung beim 
Bronchialasthma berühren, zumal ich in 
dieser Frage, zu einem eigenen Urteil 
zu kommen, bei meiner Lazarettätigkeit 
mehrfach Gelegenheit hatte. An der theo¬ 
retischen Möglichkeit, die funktionelle Ur¬ 


sache des Bronchialasthmas, den Krampf 
der Bronchialmuskeln durch Uzara zu 
lösen, kann nach den früheren Erörte¬ 
rungen kein Zweifel bestehen, inwieweit 
ihr aber eine praktische Bedeutung zu¬ 
kommt, läßt sich nur durch die Erfahrung 
am Kranken entscheiden. Das Bronchial¬ 
asthma mit seinen spontanen Remissionen 
und oft lange andauernden Scheinheilungen 
ist jedoch ein Leiden, bei dem vermeintliche 
therapeutische Erfolge sehr vorsichtig gewer¬ 
tet werden müssen, bei dem aber auch the¬ 
rapeutische Versager nicht ohne weiteres zur 
Ablehnung eines Mittels berechtigen. 

Der erste mit Uzara behandelte Fall 
von Asthma betraf einen Kranken der 
Marburger Medizinischen Klinik, der wegen 
der Häufigkeit und der Dauer der Anfälle 
sehr heruntergekommen war. Das Leiden 
bestand schon seit mehr als 10 Jahren und 
hatte sich in den letzten 2 Jahren so sehr 
verschlimmert, daß fast völlige Arbeitsun¬ 
fähigkeit bestand. Die anfallsfreien Perio¬ 
den wurden immer kürzer, die Anfälle hef¬ 
tiger und von 6—10 ständiger Dauer, auch 
in der Zwischenzeit wurde die Atmung 
nicht mehr ganz frei, viel Husten und zäher 
Auswurf mit dem typischen mikroskopi¬ 
schen Befunde. Der Kranke bekommt 
! 3 mal täglich 30 Tropfen Liquor und da¬ 
zwischen 2 Uzarazäpfchen. Schon der erste 
folgende Anfall war leichter und kürzer. 
Nach zwei weiteren ganz leichten Anfällen 
! hörten diese ganz auf, und da eie auch im 
Verlaufe von weitem 3 Wochen ausblieben, 
so verließ der Patient überglücklich, von 
dem schweren Leiden erlöst zu sein, die 
Klinik mit dem Versprechen, sich bei einem 
allfälligen Wiederauftreten der Anfälle zu 
melden. Nach 3 Monaten die Nachricht, 
daß es noch gut gehe, spätere Nachrichten 
trafen nicht mehr ein. Nach diesem über¬ 
raschend schönen Erfolge wurde nun eine 
größere Anzahl von Asthmatikern in die 
Klinik aufgenommen, aber ein weiterer der¬ 
artiger Erfolg blieb aus. Zwei Fälle rea¬ 
gierten zwar sofort günstig auf die Uzara¬ 
behandlung, aber ein gänzliches Ausbleiben 
der Anfälle war nicht zu erreichen, bei vier 
anderen Asthmatikern wurden die Anfälle 
leichter und kürzer, ein weiterer sehr 
schwerer Fall verhielt sich dagegen ganz 
j refraktär. Die Versuche wurden daher 
I nicht mehr weitergeführt, zumal mit der 
! damals neu aüfgekommenen Adrenalinbe- 
j handlung des Asthmaanfalles die Uzarabe¬ 
handlung doch nicht konkurrieren zu können 
schien. 

; Nachdem später Hirz 34 ) wieder über 
1 oft überraschende Erfolge bei Asthma mit 
Uzara berichtete, habe ich auch in meiner 
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Lazarettpraxis die Uzarabehandlüng bei 
Asthmatikern wieder aufgenommen. Nach 
den hierbei gemachten Erfahrungen zweifle 
ich keinen Augenblick an deren Wirksam¬ 
keit, wenn ich auch zwei gänzliche Versager 
zu verzeichnen hatte. Bei dem einen dieser 
Fälle ist aber vielleicht die Diagnose 
„Bronchialasthma“ nicht ganz berechtigt ge¬ 
wesen, denn es handelte sich zwar um ganz 
typische Anfälle von exspiratorischer Atem¬ 
not, mit Lungenblähung, dem charakteri¬ 
stischen pfeifenden Atemgeräusch jedoch 
ohne den mikroskopischen Sputumbefund 
bei einem Lungensteckschuß in der linken 
Hilusgcgend. Dieser Fall verhielt sich 
auch insofern eigenartig, als er auf Asthma¬ 
zigaretten mit Verstärkung der Anfälle, 
beim zweiten Versuch bis zur lebensbe¬ 
drohenden Dyspnoe reagierte. Immerhin 
muß Uzara auch das Asthma als Indika¬ 
tionsgebiet offengehalten werden, wenn sich 
auch hier die Erfolge nicht mit denen auf 
dem Gebiet der Diarrhöen, der Zirkulations¬ 
schwäche und der Menstruationsstörungen 
messen können. Diese Forderung ist um 
so gerechtfertigter, als doch Uzara häufig 
günstig wirken wird und man das Mittel 
auch in solchen Fällen ohne Bedenken an¬ 
wenden darf, bei denen man nur mit in- 
nerm Widerstreben zur Adrenalinspritze 
greift. 

Nach diesen Ausführungen handelt es 
sich bei der Uzarawurzel um eine Arznei¬ 
droge, die an Wirkungsumfang von keiner 
andern auch nur annähernd erreicht, ge¬ 
schweige denn überboten wird und die da¬ 
her allen Anspruch auf vollste Beachtung 
erheben darf. Aber gerade wegen der mit 
Recht gepriesenen Vielseitigkeit der Uzara¬ 
wirkung ist gelegentlich gegen dieses Mittel 
der Einwand erhoben worden, es gebe keine 
solche Allheilmittel. Das kann jedoch nur 
bei solchen Kollegen verfangen, die von 
der Pharmakologie des vegetativen Nerven¬ 
systems keine Ahnung haben. Zudem will 
Uzara auch gar keine Panazee sein, hat 
dieses Arzneimittel doch mit allen andern 
dieselbe schwache Seite gemeinsam, gelegent¬ 
lich einmal in der Wirkung zu versagen. 
Versager werden aber um so seltener sein, 
je richtiger man in der Anwendung der 
Uzarapräparate vorgeht. Auch für Uzara 
ist die zureichende Dosis die Grundbedin¬ 
gung für die Wirkung, und Berichte über 
glänzende Erfolge mit 4—5 Tropfen Liquor 
bei Erwachsenen sind ebenso abzulehnen, 
wie ungünstige Urteile nach derartigen 
Gaben. Nun ist aber Uzara, wie Bchon 
gesagt, vom Magen aus so gut wie ungiftig, 
und die Beschränkung der Dosis liegt mehr 
im ökonomischen Interesse, als daß sie etwa 


wegen der Möglichkeit einer Schädigung 
gerechtfertigt wäre.. Bei der Anwendung 
als Stuhlzäpfchen ist jedoch eine ge¬ 
wisse Vorsicht zweifellos geboten, wenn 
auch das Doppelte der vorgeschriebenen 
Gabe ohne Bedenken gereicht werden dürfte, 
nachdem ich in einem kürzlichen Selbst¬ 
versuch die übliche Tagesdosis von 3 Sup- 
positorien auf einmal ohne die geringste 
unangenehme Wirkung vertragen habe. 
Dagegen muß ich vor einer etwaigen ver¬ 
suchsweisen, subkutanen oder gar intrave¬ 
nösen Anwendung ohne vorherige Rück¬ 
sprache mit mir ganz entschieden warnen. 

Was nun die bisherigen Erfahrungen 
über die zweckmäßigste Art der Uzaradar¬ 
reichung anbetrifft, so haben diese gezeigt, 
daß gleich zu Beginn der Behandlung 3—4 
größere Gaben — 30—40 Tropfen Liquor 
oder 3—4 Tabletten — in stündlicher oder 
gar halbstündlicher Folge mit dazwischen 
1—2 Suppositorien bei gewöhnlichen Diar¬ 
rhöen, bei Speisevergiftungen, bei Menstru- 
ationsschmerzen und bei Asthmaanfällen 
den besten Erfolg gewährleisten. Ist dann 
die Wirkung offenkundig, so genügt zur 
Fortsetzung der Behandlung die zweistünd¬ 
liche halbe Gabe, d. h. 20 Tropfen Liquor 
oder 2 Tabletten. Säuglinge bekommen 
in derselben Häufigkeit 4—5 Tropfen Liquor 
in Milch oder besser in Emulsio oleosa mit 
Sirupus simplex (Rp. Liq. Uzara 2,0, Emuls. 
oleos. 40,0, Sir. simpl. ad 50,0 D. S. stünd¬ 
lich 1 Teelöffel) und daneben 2—3 mal täg¬ 
lich ein Kindersuppositorium. Kindern im 
Spielalter sind stündlich 10—15 Tropfen 
Liquor oder 1—2 Tabletten und 3 Kinder- 
suppositorien täglich zu geben. Im Schul¬ 
alter bis zum 14. Jahr darf die halbe Do¬ 
sierung für den Erwachsenen gebraucht 
werden und vom 14. Jahr an die ganze. 

Der Liquor Uzara schmeckt sehr bitter, 
dieser Geschmack kann aber durch Zucker 
•leicht verdeckt werden. Fast geschmack¬ 
los ist das von Hirz 84 ) empfohlene, Uza- 
ratan, eine Tanninverbindung des Uzarons, 
die auch sonst noch Vorteile haben dürfte. 
Tabletten wirken etwas langsamer, aber 
nachhaltiger. Milch scheint die Uzarawir¬ 
kung manchmal ungünstig zu beeinflussen 
und ist dann nach Möglichkeit abzusetzen. 
Die Quälerei mit Rizinusöl erübrigt sich, 
dagegen kann Karlsbader Salz, neben Uzara 
gegeben, die Heilung des Darmkatarrhs 
fördern. Von gleichzeitigen Gaben eines 
Tanninpräparates habe ich keinen sichern 
Vorteil gesehen, dagegen können Kampfer, 
Guajakolkarbonat, Salol, gelegentlich auch 
Tierkohle, die Uzarawirkung unterstützen, 
wessen es aber meist nicht bedarf. 

Bei Diarrhöen infektiösen Charakters 
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sind die Uzaragaben größer zu wählen und 
jedenfalls bis zur Entfieberung durchzu¬ 
führen. Droht Kreislaufschwäche bei Typhus 
.oder bei Dysenterie, dann gebe man halb¬ 
stündlich auch Nachts über teelöffelweise 
Liquor, eventuell stark mit Zucker gesüßt, 
und mindestens 5 mal täglich ein Zäpfchen. 
Bei leichten Darm Verstimmungen genügen 
meistens einmal 2—3 Tabletten, um den 
lästigen Druck im Leib und die Darmun¬ 
ruhe zu beheben, und als Stomachikum 
können 10—15 Tropfen Liquor, vor dem 
Essen genommen, eine ganz vorzügliche 
Wirkung haben. 
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Ober kombinierte Anwendung von 
Kakodyl und Strychnin in der Praxis. 

Von 

Dr. L. Veilchenblau in Arnstein (U.-Fr.). 

Während meiner Tätigkeit am Kranken¬ 
haus der Stadt Berlin am Südufer (dirig. 
Arzt Dr. Eigner) suchte ich nach einem 
Tonikum zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Nach günstigen Erfahrungen mit 
Kakodyl kombinierte ich dieses noch mit 
Strychnin. In die Praxis eingetreten führte 
ich meine Versuche fort. Ich verschrieb: 
Natr. cacodyl. 1,0 
Strychnin, nitr. 0,01 
Aq. dest. ad. 20,0 

und gab 14 Spritzen als eine Kur (wöchent¬ 
lich zwei Spritzen). Als erste Dosis gab ich 
0,2 ccm, als zweite 0,4 ccm, als dritte 0,6 ccm, 
als vierte 0,8 ccm, als fünfte bis zehnte 
1,0 ccm, als elfte 0,8 ccm, als zwölfte 0,6 ccm, 
als dreizehnte 0,4 ccm und als vierzehnte 
0,2 ccm dieser Lösung. 

Im folgenden meine Erfahrungen an 
einigen typischen Fällen: 

I. Bei Herzneurosen. 

1. Frau A. P., 54 Jahre alt, seit 2 Jahren 
herzleidend, wagte es immer nicht zum Arzt zu 
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gehen, kann seit jenem Tag, an welchem ein Brief 
an ihren Sohn aus der Sommeschlacht 1916 mit 
dem Vermerk „gefallen“ zurückkam, nicht mehr 
schlafen; hat, wenn sie auf der linken Seite liegt, 
intensive Schmerzen am Herzen und in der Schultet, 
schläft infolgedessen den größten Teil der Nacht 
i nicht. Herabgesetzter Ernährungszustand, kein 
organischer Befund am Herzen, neurologisch Lid¬ 
flattern, Hautschrift, gesteigerte Sehnenreflexe; 
Würgreflex vorhanden. Ich sage ihr, daß e« «ich 
nicht um einen Herzfehler handle, daß sie nicht 
eines Tags vom Herzschlag betroffen werde und 
verordne neben Brom-Valeriana kalte Abreibungen. 
Da der gewünschte Erfolg nicht eintrat, schlug 
ich eine Spritzkur vor. Schon nach der dritten 
Einspritzung sind die Beschwerden erloschen, zu¬ 
nehmende Hebung des Allgemeinbefindens. Pat. 
fühlt sich heute nach */* Jahr immer noch „wie 
neugeboren“. 

2. 21jähr. junger Mann, K. M., kommt wegen 
eines Herzleidens in Behandlung, das er Beit meh¬ 
reren Monaten schon beobachte und dessen An¬ 
fänge er bereits im Krieg empfunden habe. Die 
Untersuchung ergibt keinen pathologischen Organ¬ 
befund am Herzen, etwa« gesteigerte Reflexe, 
Hautschri^, Lidflattern; Würgreflex vorhanden. 
Ich erkläre ihm, daß es sich um eine rein nervöse 
Geschichte handle, daß ein eigentlicher Herzfehler 
nicht vorliege; ich schlage eine Spritzkur vor. 
Nach der zweiten Injektion bereits erklärt Pat., 
daß am Herzen schon alles in Ordnung sei, nur 
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verspüre er jetzt den gleichen Druck im Kopf und 
ein Zittern in den Beinen; ebenso nach der dritten 
Injektion. Ich erkläre ihm, daß wohl nach der 
fünften Injektion alles in Ordnung rein werde, 
daß es sich um ein rein nervöses Leiden handle, 
das schon im ersten Teil der Kur seine Heilung 
finden werde, so daß eine besondere Behandlung 
dieser Erscheinung sich erübrige; und richtig, seit 
der sechsten Spritze fühlt sich Pat. vollkommen 
wohl. 

II. Hysterien. 

3. M. W., 62 Jahre alt, seit 3 Jahren schwer 
magenleidend, liegt nun seit s / 4 Jahren dauernd 
im Bett; beiderseitige Kniegelenkskontraktur, keine 
deutliche Druckempfindlichkeit, kein Trauma, 
keine deutliche Resistenz in der Magengegmd; 
doch kann Pat. nur Wein und wenig Milch ver¬ 
tragen; morgens zieht ein Strom vom Kopf nach 
den Füßen, abends von den Füßen zum Kopf 
(genau um fünf Uhr!). Neurologisch: Würgreflex 
erloschen, konzentrische Gesichtsfeldeinengung; auf 
die Erklärung, daß sie in wenigen Wochen geheilt 
sein könne durch eine Spritzkur, bat sie mich 
dringend, sie doch von ihrem Märtyrertum zu er¬ 
lösen, setzte jedoch gleich hinzu, daß sie nicht 
glaube, daß es mir gelinge. Die Behandlung wurde 
von mir nach fünf Injektionen abgebrochen, weil 
es mir nicht gelang, die Angehörigen der Patientin 
von der nervösen Natur des Leidens zu überzeugen, 
so daß dieselben, wenn ich wieder aus dem Hause 
war, der Kranken stets nachgaben. Die Behand¬ 
lung sch eiterte daran, daß ich infolge der großen 
Entfernung von meinem Niederlassungsort nicht 
oft genug bei der Kranken und ihren Ange¬ 
hörigen meinen Einfluß geltend machen konnte. 

4. A. St., 60 Jahre alt, seit 3 Jahren bett¬ 
lägerig wegen Rheumatismus, der bald in der 
Schulter, bald in den Beinen, bald in dem Armen, 
ständig jedoch im Kreuz vorhanden war. Die 
verschiedensten Arzte und Einreibemittel hatten 
ihr noch nicht helfen können. Neurologisch: zahl¬ 
reiche Druckpunkte, erloschener Würgreflex, kon¬ 
zentrische Gesichtsfeldeinengung. Auf meine Ver¬ 
sicherung, durch eine Spritzkur in wenigen Wochen 
erlöst zu werden, große Angst vor den Injektionen, 
Ungläubigkeit gegenüber meiner Zusicherung; auf 
meine Aufforderung nach der ersten Injektion, 
das Bett zu verlassen, wildes Schreien; durch 
Einsetzen aller Energie gelang es mir, die Frau, 
die kaum stehen zu können glaubte, zum Gehen 
zu bewegen. Vor jeder Einspritzung und bei jeder 
Aufforderung zum Gehen wiederholten sich die 
gleichen Lärmszenen zwischen Patientin und Arzt, 
bis die fortschreitende Besserung zuerst die Fa¬ 
milie und dann die Kranke überzeugte. Die Kur 
wurde nach der achten Injektion aus äußeren 
Gründen abgebrochen; freilich ist es fraglich, ob 
der Erfolg ein dauernder sein wird, da die Kranke 
nun auf halbem Wege des Arztes entbehrt, noch 
fraglicher, ob die Besserung noch weiter vorwärts- 
dbhreitet, oder ob der „Rheumatismus“ nicht 
wiederkommt? 

III. Tuberkulose. 

5. M. Sehr., 64 Jahre alt, schon seit dem 
20. Lebensjahr lungenleidend, seit drei Monaten 
dauernder rascher Gewichtsverlust. Röntgenbe¬ 
fund: zahlreiche disseminierte Herde in beiden 


Lungen. Auskultatorisch: zahlreiche Rasselge¬ 
räusche über beiden Lungen bei überall leisem, 
in den oberen Partien vesikobronchialem, in den 
unteren Partien vesikulärem Atmen; beiderseits 
Dämpfung oberhalb der Gräte. Es gelang zu¬ 
nächst Stillstand des Gewichtsverlustes, dann Ge¬ 
wichtszunahme von 3 Pfund zu erreichen, freilich 
im Verein mit Kreosotal, das bereits früher ge¬ 
braucht war, und Zinnkrauttee. Husten, Auswurf 
gingen auf ein Unbedeutendes zurück, Rasselge¬ 
räusche schwanden nach wenigen Einspritzungen. 

6. J. M., 26jähr. Frau, ruft den Arzt w'egcn 
„Grippe“; seit drei Jahren kränklich. Temperatur 
39,4, zahlreiche Rasselgeräusche über beiden Lun¬ 
gen. Unter Zinnkrauttee, Kreosotal, Brustum¬ 
schlägen Entfieberung. Nach der Entfieberung 
Beginn der Spritzkur; nach der sechsten Spritze 
nur noch spärliche Rasselgeräusche, der Auswurf 
geht innerhalb fünf Wochen von 300 ccm täglich 
auf 20 ccm- zurück. Unter der weiteren Behand¬ 
lung fortschreitende Besserung. 

übersieht man die einzelnen Anwen¬ 
dungsgebiete — ich könnte noch viele ähn¬ 
liche Beobachtungen herausgreifen —, so 
sieht man in’ der kombinierten Verwendung 
von Kakodyl und Strychnin bei Herzneu¬ 
rosen das souveräne Mittel, das der Hydro¬ 
therapie und noch gar den Sedativa weit 
überlegen ist. Die psychische'Komponente 
(Mitteilung, daß es sich um keinen Herz¬ 
fehler handelt) konnte allein die glänzende 
Wirkung nicht entfaltet haben, da sie dann 
im ersterwähnten Fall bereits vor der Spritz¬ 
kur hätte wirken müssen. 

Ich sehe in der Verbindung von Kako¬ 
dyl mit Strychnin nicht nur das Arsen¬ 
tonikum, sondern ^zugleich im Strychnin ein 
Mittel, das durch eine Lähmung der auto¬ 
matischen Reflexgebiete neben der tonisie- 
renden Wirkung eine Ablenkung nach „außen* 4 
hervorruft. Interessant ist der Fluchtversuch 
des Neurasthenikers (Fall 2) bei der dritten 
Injektion vom Herzen nach dem Kopf; dieser 
schon an Hysterie erinnernde Fluchtversuch 
findet in der konsequenten, unbekümmer¬ 
ten Therapie seine beste Erledigung. 

In der Behandlung der Hysterie erlebte 
ich im Fall 3 einen vollkommenen Mißer¬ 
folg, indem es mir nicht gelang, das Ver¬ 
trauen des Ehegatten, geschweige denn das 
der Kranken zu gewinnen. Bei dieser Krank¬ 
heit ist das A und O der Behandlung die 
psychische Komponente, und hier ist auch 
die Kakodyl-Strychninspritze weniger Toni¬ 
kum als Psychikum; sie ist hier mehr ein 
Adjuvans als eine kausale Therapie. 

Ein Einfluß auf die Lungentuberkulose 
ist nicht entschieden, da die Resultate (auch 
die nicht hier angeführten) nicht eindeutig 
sind; immerhin ist die Verbindung als toni- 
sierend nicht zu verachten und eine even¬ 
tuelle Gewichtszunahme auch psychisch 
nicht gering anzuschlagen. 


Digitized by Google 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





510 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halbmonatahcfte. 


Größere Hoffnungen setze ich wieder Lähmung der in den automatischen Reflex- 
auf die Verwendung der Verbindung in der gebieten gelegenen Sensationen von -seiten 
Behandlung der Magenneurose, doch hatte ( des Magens. 

ich bislang noch keine Gelegenheit hierzu, j In diesem Sinne möchte ich die oben 
Ich würde dann auch hier weniger den Er- j geschilderte Verbindung zur Nachprüfung 
folg in dem Stomachikum Strychnin sehen ] empfehlen, 
als in jener Ablenkung nach außen, in der ; 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. j 

Über Reizmittel für die blutbildenden Organe. Elek- 
troferrol, ein kolloides Eisenpräparat für intravenöse 
Injektion. Von Prof. Heinz. A. d. Pharmakol. 
Institut in Erlangen. (D.m.W. 1920, S. 674.) 

Das Präparat erwies sich im Tierversuch als voll- • 
ständig ungiftig auch bei hoher Dosierung. Nach j 
intravenöser Injektion wandelte sich das gelbe | 
Fettmark der Röhrenknochen in Himbeermark 
um. Auch die bisher bei therapeutischen Ver¬ 
suchen am kranken Menschen gemachten Erfahr- j 
rungen ließen eine starke anregende Wirkung auf I 
die Blutbildung erkennen. W T eitere Prüfung ist ; 
angezeigt. < j u .) 

Erfahrungen mit SUbersalvarsan. Von A. Stüh me r. ! 
A. d. Univ.-Hautklinik in Freiburg i. Br. (M.m.W. 
1920, S. 836.) — Über den Wert gleichzeitiger kom- j 
bilderter (simultaner) Salvarsantheraple vom klinl- ; 
sehen Standpunkte (mit besonderer Berücksichtigung j 
des Silbersalvarsans als Komblnationspräparat. Von 
W. Wagner. A. d. Univ.-Hautklinik in Jena. , 
(Ebenda, S. 780.) — Erfahrungen über SUbersalvar- | 
san. Von Dr. K. Wiener. A. d. Univ.-Klinik 
für Hautkrankheiten in Breslau. (D.m.W. 20, S. 
680.) — Über intramuskuläre Injektion von Silber- j 
salvarsan. Von C. Stern. A.d. Akad.Klinik f. Haut¬ 
krankheiten in Düsseldorf. (M.m.W. 1920, S. 806.) 1 
Das Silbersalvarsan bedeutet nach Stühmer bei 
der Behandlung der frischen Syphilis einen un¬ 
zweifelhaften Fortschritt. Bei primärer Syphilis 
(negativer Wa.R.) ist gleichzeitige Anwendung von 
Hg entbehrlich. Bei älteren sekundären Er¬ 
krank ungsf allen sind serologische und klinische 
Rückfälle nicht selten, so daß hier eine Kombina¬ 
tion mit Hg doch zweckmäßig erscheint. Besonders 
Prozesse des Zentralnervensystems werden offen- [ 
bar langsamer beeinflußt als z. B. durch Neosal- ! 
varsan. Nebenerscheinungen, Arzneiexantheme und j 
Fälle von Dermatitis sind etwas häufiger als bei 
anderen Salvarsanpräparaten (Schädigung durch 
die Kriegsernäljrung?), Nebenerscheinungen ernste¬ 
rer Art sind durch technisch richtige Anwendung 
zu vermeiden 1 ). — Bei gleichzeitiger Kombination 
von Salvarsanpräparaten mit anderen Mitteln wird 
nach Wagner die Wirkung nicht summiert, son- ' 
dem ist gleich der des stärksten unter ihnen, 
nämlich des Salvarsans. Abgesehen davon, daß 
manche Syphilisfälle refraktär gegen Salvarsan j 
sind und Hg-Behandlung erfordern, liegt ein Teil 
des ßehandlungserfolges in der Kuraußdehnung; 
als Prolongationsmittel sind Hg und Ag ver¬ 
wendbar; Hg ist aber wegen der einfachen viel¬ 
gestaltigen Anwendung vorzuziehen. W. bevorzugt 
die zeit'ich getrennte, prolongierte Anwendung 
von Salvarsan und Hg. Silbersalvarsan ist an¬ 
deren Salvarsanpräparaten nicht überlegen. ( Sr.) 


Die iQ der Breslauer Hautklinik angewandte Me¬ 
thodik ist insofern von der der meisten anderen 
Autoren verschieden, als hier ausschließlich Silber- 
saharsan ohne gleichzeitige Hg-Kur angewandt 
wurde. Trotzdom waren die Erfolge bei Primär - 
affekten. bei sekundären und tertiären Symptomen 
sehr günstig und standen nicht hinter denen nach 
kombinierter Hg-Neosalvarsankur zurück; Der¬ 
matosen, Früh- und Spiitikterus scheinen in glei¬ 
cher Häufigkeit vorzukommen. Auffallend selten 
wurden in letzter Zeit Neurorezidive beobachtet, 
so daß sogar die Auffassung zweifelhaft wird, diese 
seien durch zu geringe spezifische Behandlung ver¬ 
schuldet. (Ju.) Auch Stern ‘versucht bei der 
Silbersalvarsanbehandlung ein abgeändertes Ver¬ 
fahren. Von dem (Jedankengang ausgehend, daß 
eine Depottherapie gegenüber der intravenösen 
den Vorteil hat, daß einerseits das Auftreten 
unangenehmer Nebenerscheinungen (angioneuro- 
tischer Symptomenkomplex; vermieden wird, an¬ 
dererseits die intramuskuläre Deponierung eiue 
nachhaltigere Wirkung hat, arbeitete Stern 
fragende Technik der intramuskulären Sil- 
fcersalvarsaninjektion aus, deren genaue Befolgung 
für eine ausichtsreiche Kur unbedingt erforder¬ 
lich ist: Injektionsstelle ist der Muse, glutaeus 
medius an der Ziel ersehen Injektionsstel’e 
(Schnittpunkt einer Wagerechten, die 2—3 Quer¬ 
finger unterhalb der Crist. iliaca verläuft, mit 
einer Senkrechten, die den Glutaeus halbiert). Das 
Silbersalvarsan wird je nach der Gabe (0,1 bis 
0,3 g) in 1 bis höchstens 2 ccm doppelt des'illier- 
tem Wasser gelöst. Bei Lösung in einem Schäl¬ 
chen niemals die zur Aufsaugung benutzte Kanüle 
zur Injektion benutzen (Gefahr der Benetzung des 
Stichkanals)! Injektion tief in die Muskulatur, 
langsam. Nach Injektion Spritze abnehmen, Haut 
um Kanüle fest zusammendrücken, Kanüle schnell 
herausziehen, damit kein Silbersalvarsan in den 
Stichkanal gelangt. Peinlich steril arbeiten. Haut 
vorher mit Jodtinktur desinfizieren. Jedesmal 
ganze Dosis in den Glutaeus, bei Wiederholung 
stets zwischen beiden Glutäen abwecheln! Es ent¬ 
steht ein mehr oder weniger großes Infiltrat, das 
manchmal noch am nächsten Tage schmerzhaft 
ist. 2 mal trat ein Abszeß auf. und zwar bei sehr 
fetten Patienten, bei denen wahrscheinlich das 
Silbersalvarsan zum größten Teil ins Fettgewebe 
gelangte. Im ganzen 1 bis 5 Injektionen bei den 
137 gespritzten Pat. Ein abschließendes Urteil 
über die Wirkung kann noch nicht gegeben wer¬ 
den — In letzter Zeit wulüen auch Versuche 
mit einer Suspension in öl gemacht. (Sr.) 

Neue Arzneinamen. 

Eubaryt, ein neues Kontrastmittel für Röntgenunter¬ 
suchung. Von E. Lenk. (M.m.W. 1920, S. 786.) 
L. berichtet von einem Bariumsulfatpräparat, 
Eubaryt 1 ), bei dem es gelungen ist, mit bydro- 


l ) Vgl auch die Ref. auf S. 309 u. früher. 


M Vgl. die Notiz auf S. 293. 
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philen Kolloiden eine Mischung herzustellen, die ! 
sich in einfacher wäßriger Aufschwemmung ca. 
7* Stunde in Suspension ■ hält und sehr kontrast¬ 
reiche Bilder liefern soll. Herstellung: 150 g 
Eubaryt werden mit 200 g Wasser von Zimmer¬ 
temperatur gut verrührt ; kann getrunken werden. 
Firma: Rohm & Haas, Darmstadt, Chemische Fa- ! 
brik. (Sr.) I 

Ober unsere Erfahrungen mit Verodigen (Gi talin). 

\ on A. Mais ei. A. d. med. Klinik in Erlangen, 
t M m.W. 1920, S. 803.) 

Nach den an 32 Patienten gemachten Erfahrungen 
ist das Verodigen 1 ) der Digitalis in der Wirkung 
unterlegen, namentlich ist die diuretische Wirkung I 
nur gering, seine Nebenwirkungen sind unange¬ 
nehmer als die der alten Digitaliszubereitungen. (Sr.) ! 
Mohrrübenextrakt in der Säuglingsernährung. Von 
Prof. Dr. H. Aron und Priv.-Doz. Dr. S. Samel- ■ 
son in Breslau. (D.m.W. 1920, S. 772.) ■ 

Bei Säuglingen, die trotz ausreichender Eiweiß-, | 
Fett,- Kohlehydrat- und Mineralzufuhr nicht ge- j 
deihen, tritt Gewichtszunahme und Stoffansatz ! 
ein nach Zufuhr von Extraktstoffen, die als ak¬ 
zessorische Nährstoffe 2 ) von großer Bedeutung 
sind. In bisher 14 Fällen bewährte sich ein 
jetzt fabrikmäßig hergestellter Mohrrübenextrakt 
..Rubio‘°, von dem täglich 5 bis 15 ccm der 
Nahrung zugelegt werden. (j u .) 

Bekannte Therapie. 

• Die Methoden der Immunodlagnostik und Immune- j 
therapie. Von Prof. Dr. C. Citron. 3. Aufl. 343 S. | 
Leipzig, G. Thieme, 1919. Preis geb. 17 M. 

Das Buch ist um mehr als ein Drittel umfang- : 
reicher als die Erstauflage. Die Kriegserfahrungen ! 
werden vorsichtig beurteilt, ebenso z. B. die Par- ] 
tigenbehandlung. Die Erfolge der Typhus- und 
Choleraimpfung erkennt Citron an. Die Angabe, 
der „Pirquet“ sei bei Erwachsenen wertlos, wird 
wohl bei manchen auf Widerspruch stoßen, wel- ! 
che gewohnt sind, die beim klinisch Nichttuber- ! 
kulösen auftretende Reaktion als Vergleichsobjekt I 
zu benützen. Die an der Spezifität des Diphtherie- ' 
serums von anderen geäußerten Zweifel lehnt 
Citron ab. Das Indikationsgebiet der Tuberku- j 
Iintherapie wird weit gefaßt. Von den schweren j 
Fällen, bei denen Tuberkulin nicht anzuwenden 
ist, können einige mit Marmorekserum behandelt 
werden. Verf. betont besonders, daß man nicht 
schematisch Serumtherapie treiben darf, sich bei 
jedem einzelnen Fall die serologischen Wirkungs¬ 
möglichkeiten klarmachen muß. Die wichtigsten 
Kapitel der Chemotherapie werden in einem An¬ 
hang besprochen, auch Wassermanns Mäuse¬ 
krebsheilung mit Selen-Eosin. Dia eindringliche 
Vortragsform und die analysierende Besprechung 
von Versuchsprotokollen sind didaktisch beson¬ 
ders wertvoll, daher wird das Buch in seiner j 
neuen Form auch Kursleitem gute Dienste leisten. 

(PU 1 

Die Röntgentiefentherapie in der inneren Medizin, i 

Von H. Schlecht. A. d. med. Klinik in Kiel und | 
d. Vinzenzhospital in Duisburg. (M.m.W. 1920, i 
S. 800.) ! 

S. bespricht die Röntgentiefentherapie in der in- I 
neren Medizin mit Ausschluß der Karzinome und | 
Sarkome. Die Erfahrungen der Bestrahlung in- ! 
nerer Fälle haben ergeben, daß bei diesen Er- ! 
krankungen nur ein individualisierendes Vorgehen 
Erfolg zu bringen imstande ist. Besonders bei 


i) Vgl. die Ref in diesen Heften 1919, S. 263. 

*) Vgl. z. B. die Notiz über Vitamine auf S. 809. ,<«owie bes. 
das Ref. 1917. S. 507. 


Lungentuberkulose nnd der Hilustuberkulose 
der Kinder ist vorsichtige Dosierung anzuraten. 
Akute Formen der myeloischen Leukämie eignen 
sich nicht zur Strahlenbehandlung. Chronische 
Formen werden mit Feldern 10x10 cm, Anzahl 
6 bis 12, von vorn und vom Rücken aus bestrahlt, 
4 mm Al.-Filter, Einzeldosis 10 bis 15 (bis 20) x, 
tgl. 2 bis 3 Felder, Hauptsache ist nicht möglichst 
schnelles Herabdrücken der Leukozytenzahlen, 
sondern Reduktion auf 10 bis 20000, dann Be¬ 
handlung mit kleinen Nachdosen. Also möglichst 
jahrelange Behandlung, in ca. 2- bis 3 monatlichen 
Abständen. Akute Formen der leukämischen 
Lymphadenose un beeinfluß bar; chronische Form: 
Milz- und Drüsenbestrahlung wie oben angegeben. 
Keine Dauerheilung, aber Erhaltung längerer Ar¬ 
beitsfähigkeit. Aleukämische Myelose und Lymph- 
adeno.e wie leukämische Form. Syphilitisches 
Granulom unbeeinflußbar, entzündliches (Hodgkin, 
malignes Gr.) wird je nach seiner Ausdehnung 
behandelt. Lymphosarkom: Hohe* Dosierung 
(30 bis 40 x); ev. Fernfeld. Mediastinaltumoren: 
je 4 Felder vorn und hinten, Feld 10x10; 0,5 mm 
Zinkfilter; Dosis plena (30 bis 40 x) möglichst auf 
einen Tag. Symptomatische Polyglobulie unbe¬ 
einflußbar, dagegen echte Erythrämien durch Be¬ 
strahlung sämtlicher Platten- und Röhrenknochen 
gut beeinflußbar. Bei Lungentbc. (progrediente 
Fälle eignen sich nicht!) Behandlung mit kleinen 
(Reiz-)Dosen nach der Freiburger Methode. Gut : 
Kombination mit Höhensonne. Isolierte Bestrah¬ 
lung der erkrankten Partien; Felder 10x10; 
4 mm Al. Dosis -pro Feld 5 bis 7 (bis 10) x; tgl. 
nicht mehr wie 1 (bis 2) Felder. Definitives Ur¬ 
teil über die Erfolge läßt sich noch nicht geben. 
Hilustuberkulose der Kinder wird günstig beein¬ 
flußt, besonders bei Kombination mit Höhensonne. 
Felder 6x8 oder 10x10: meist je 2 zu beiden 
Seiten, vorne und hinten (—8 Felder). Dosis 
10 x; tgl. nicht mehr als höchstens 2 Folder. 
Wiederholung nach2 bis 4 Wochen. Drüsenthc. wird 
bereits allgemein röntgenbehandelt. Bauchfelltbc. 
(mit Ausnahme der käsig-eitrigen Form) günstig für 
Behandlung. Größere Ergüsse vorher entleeren. 
4 Felder Bauch, 4 Felder Rücken, 10 x 10 cm. 
4 mm Al., Dosis 20 x, oder je 2 Felder 15x15 
an Bauch und Rücken mit 30 cm Abstand. Fern- 
feld unzweckmäßig. Morbu9 Baeidow wird durch 
Röntgenstrahlcn nicht geheilt, wohl aber weit¬ 
gehend gebessert. Ungeeignet: schwere Fälle, be¬ 
sonders solche mit Herzinsuffizienz. 3 Felder, je 
1 1. u. r. seitlich vom Hals, das dritte mittlere 
Feld den oberen Teil des Sternums (Thymus) 
miterfassend. 4 mm Al. Dosis pro Feld: 10 x; 
tgl. 1 Feld; 14 Tage bis 4 Wochen. Ev. vorsich¬ 
tige Steigerung der Dosis auf 15 x. Die Resul¬ 
tate der Neuralgiebehandlung sind nicht ein¬ 
deutig. (Sr.) 

Therapeutische Technik. 

•Führer durch die deutschen Heilanstalten. Heraus 
gegeben vom Verband Deutscher ärztlicher Heil¬ 
anstaltsbesitzer und Leiter, mit einem Vorwort 
von Wir kl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Diet¬ 
rich. Berlin, Bäderverlag, 1920. 

Vom Verband deutscher ärztlicher Heilanstalts¬ 
besitzer und Leiter wurde heuer zum ersten Male 
ein Führer durch die deutschen Heilanstalten her¬ 
ausgegeben. Er ist übersichtlich nach den Indi¬ 
kationen angeordnet, enthält nach dem Vorwort 
nur Privatheilanstalten, die ärztlicher Empfehlung 
würdig sind; der praktische Arzt kann sich leicht 
darin über die einzelnen Anstalten und was sie 
leisten können orientieren. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





512 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halhmonatahefte. 


Chirurgische Technizismen. 

Experimentelle Untersuchung®» zur Frage der Blut¬ 
transfusion. Von Nürnberger. A. d. Univ.- 
Frauenklinik in Hamburg. (Zbl. f. Gyn. 1920, 
S. 720.) 

Da voraussichtlich Bluttransfusionen auf Grund der 
in den letzten Jahren veröffentlichten guten 
Resultate 1 ) vielfach verwendet werden, sind die 
Mitteilungen N.s wichtig, der die manchmal be¬ 
obachteten schädlichen Nebenwirkungen auf zu 
hohe Gaben des die Gerinnung verhütenden Natr. 
citricum zurückführt. 1 Proz. ist zu viel, nach 
seinen Versuchen genügen 0,2 Proz. Zusatz. Am 
zweckmäßigsten erscheint die Vorschrift von 
Bumm-): Zur Aufnahme des Blutes 0,9proz. 
Kochsalzlösung + 1 proz. Natr. citricum in der 
Menge von 200—300 ccm auf 500 ccm Blut. 
Diese Menge von 700—800 ccm enthält 2—3 g 
Natr. citr., d. h. 0,28—0,37 Proz. (Dt.) 
Umschriebene eitrige Meningitis im Anschluß an 
eine Toblersche Sinuspunktion. Von A. Mertz. 
Aus d. TJniv.-Kinderklinik in Freiburg i. Br. 
(Mschr. f. Kindhlk. 15, 1919, S. 590.) 

Verf. sah bei einem 4 Wochen alten Säugling, der 
5 Tage nach Sinuspunktion starb, an der Punk¬ 
tionsstelle eine allerdingsTtur mikroskopisch nach¬ 
weisbare Meningitis. Er warnt deshalb vor der 
Sinuspunktion ohne dringende Indikation 3 ). (p lt .) 

Wundbehandlung. 

Yatrengaze ln der Wundbehandlung. Von W. S e h e i d t * 

mann. Aus d. Hedwdgskrankenhaus in Berlin. 
(D.m.W. 1920, S. 737.) 

Vorzüge (wovor?) bestehen in rascher Austrock¬ 
nung sezernierender eitriger Wunden, schneller Ab¬ 
stoßung nekrotischer Gewebsteile und guter Gra¬ 
nulationsbildung, ferner in der Desodorierung 
stinkender Abszesse 4 ), (ju.) 

Ober die Behandlung von Narbenkelolden mit Pep- 
sln-Salzsäure-Dunstverband und PyrogalloL Von Dr. 
E. Wassermann. A. d. Dermatol. Univ.-Klinik 
in Hamburg. (D.m.W. 1920, S. 770.) 

Auch Wassermann ist von der Methode befrie¬ 
digt. Nur hat er das früher hier angegebene Re¬ 
zept 5 ) folgendermaßen modifiziert: Pepsin 2 bis 
10, Acid. boric. 8,0, Acid. hydrochlor. 0,4, Aqu. 
ad. 200. Nach dem verdauenden Dunstverband 
w urde außerdem 10 proz. Pyrogallolkollodium auf- 
gepineelt. (Ju.) 

Physikalische Technik. 

Die einfache Erzeugung von Sekundftrstrahlen und 
ihre therapeutische Ausnutzung. Von Dr. M. Fran¬ 
kel in Charlottenburg. (D.m.W. 1920, S. 771.) — 
Biologische Versuche zur Steigerung der Strahlen¬ 
wirkung. Von F. Gudzent. A. d. I. med. Klinik 
der Charitö in Berlin. (Ebenda S. 732.) 

Als w'irkungssteigernde 'Sekundärstrahler wurden 
von Gudzent bei Mäusen Jodkalium, Eisen, 
Kupfer, Silber, Platin, Gold und Wismut in kol¬ 
loidaler Form in übertherapeutischer Dosis einge¬ 
spritzt und danach diese Tiere ebenso wie eine 
nicht vorbehandelte Serie einer beinahe tödlichen 
Bestrahlungsdosis ausgesetzt. Konstante und we¬ 
sentliche Unterschiede traten nicht zutage. In 
einer zweiten Versuchsreihe diente die Haut als 


M Vgl. die Ref. auf S. 336 u. früher. 

«) Siehe das Ref. auf S *94. 

8 ) Vgl. auch die Notiz auf S. 219. 

4 ) Vgl d. Ref. in diesen Heften 1914. S. 155, sowie 1913, S. 852. 
8 ) Vgl. S. 403, Rezept 1. 


! Testobjekt nach Anwendung der gleichen Sub¬ 
stanzen und Applikation einer Erythemdosis. Auch 
hierbei konnte eine Differenz im Reaktionsablauf 
gegenüber nicht injizierten Tieren nicht beobach¬ 
tet werden. Ähnliche Versuche beim Menschen 
nach Injektion von Argochrom und bei einem 
Falle von Argyrie verliefen ebenfalls negativ. Die 
Ursache für das negative Ergebnis ist zu suchen 
in der zu geringen Menge des Sckundürstrahlere; 
da diese aber zu therapeutischen Zwecken sicher 
nicht vergrößert werden kann, ist von dieser Me¬ 
thode kein Fortschritt für die Strahlentherapie 
zu erwarten. — Demgegenüber berichtet allerdings 
Frankel über auffallend günstige Erfolge bei der 
Behandlung von Fluor albus und Metrorrhagien, 
wenn der Uterus vorher mit 2 proz. Eosinlösung 
ausgewischt war, oder ebenfalls zur Erzeugung von 
Sekundärstrahlung unter Jcdoformeinlage die Be¬ 
strahlung vorgenommen wurde. ( j u .) 

Der Strahlensammler. Von. H. Chaoul. A. d. chir. 
Univ.-Klinik in München. (M.m.W. 1920, S. 861.) 
Von der Tatsache ausgehend, daß alle Körper, 

| die von Röntgenstrahlen getroffen werden, die 
Eigenschaft besitzen, diese zu zerstreuen, nutzte 
Verf. in seinem durch Abbildung erläuterten Mo¬ 
dell Strahlen.sammlor"* den sonst in der Regel 
unausgenützten Strahlenkegel einer Röhre dazu 
aus, um eine Verkürzung der Bestrahlungsdauer 
zu bewirken. Das Modell ist aus Paraffin gefer¬ 
tigt und besteht aus zwei au feinandergelegten 
Teilen, deren oberer die Röhre umgibt und den 
Zweck hat, die Strahlen des oberen Kreissektors 
der Röhre durch Zerstreuung auszunützen (gleich¬ 
zeitig als Röhrenhalter dienend); er trägt an sei¬ 
nem Boden die nötigen Filter. Der untere Teil 
hat die Form eines Pyramidenstumpfes von qua¬ 
dratischem Querschnitt mit für verschiedene Strah¬ 
lenfelder verschiedenen Dimensionen; er dient zur 
weiteren Strahlensammlung. Vorteile: Abkürzung 
der Bestrahlungszeit, Schonung von Pat., Personal 
und Röhrenmaterial. ( s r .) 

Die KrlsUllfiltrlerung des Röntgenllohtes und Ihre 
Vorzüge für die Tiefentherapie. Von G. Loose. 
(M,m.W. 1920, S. 752.) 

L. verwendet in der Tiefentherapie nur noch sog. 
Kristallfilter, d. h. Platten, die sich ans Schichten 
von Metallsalzkristallen zusamraensetzen. Er hat 
mit dieser Methode bei sicherem biologischen Effekt 
keine Schädigungen der Haut gesehen. (Sr.) 
Radiumbehandlung („Curiethöraple“) der beruflichen 
Röntgenepitheliome der Finger. Von P. Degrais 
und A. Beilot. (La presse med. 1920, S. 364.) 
Bericht über 3 Fälle bei Ärzten mit völliger Hei¬ 
lung. Angewendete Radiummenge im 1. Fall 27 
Millicuries, filtriert mit 5 / 10 mm Platin und ö / 10 mm 
Silber, 11 Stunden lang (— 324 Millicurie-Stundcn), 
im 2. Fall 38 Millicuries, ebenso filtriert, 14 Stun¬ 
den (--512 Millicuries-Stunden). (Ka.) 

Neue Patente. 

Arzneitechnische Patente. 

Haltbarmachen von Wasserstoffsuperoxydlösungen. 

A. Queisser in Hamburg. D.R.P. 321616 vom 
20. 4. 19. (Ausgog. am 8. 6. 20.) 

Man setzt den Lösungen wasserlösliche komplexe 
Salze der Salizylsäure zu. Dadurch wird die Zer¬ 
setzung des Wasserstoffsuperoxyds auch bei Ge¬ 
genwart von organischen Stoffen, also bei der Her¬ 
stellung wasserstoffsuperoxydhaltiger Pasten, Sal¬ 
ben u. dgl. sicher verhindert, (s.) 

Aus ungesäuertem Brote bestehende Umhüllung für 
Stuhlzäpfchen, Pessare, Sonden, Kapseln, Stifte u. dgl. 
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Dr. J. M. A. Brennauld des Houlieres und E. 
Deschamps in Haute Vienne, Frankr. D.R.P. 
322168 vom 30. 10. 13. (Ausgeg. am 17. 6. 20.) 

Die Art der Umhüllung geht aus dem Titel her¬ 
vor; sie kann noch paraffiniert oder mit einer 
Fettsubstanz imprägniert werden, (s.) 

Prothesen. 

—*- 

I. Befestigungsvorrlchtung für künstliche Glieder. 

J. Kunz in Stuttgart. D.R.P. 314499 vom 9.10. 17. 
(Ausgeg. am 23. 9. 19.) — 2. Gelenk für künst¬ 
liche Glieder. Siemens-Schuckertwerke G. m. b. H. 
in Siemensstadt b. Berlin. D.R.P. 312254 vom 
13. 10. 16. (Ausgeg. am 21. 5 . 19.) — 3. Gelenk, 
insbesondere für Kunstarme. G. Gabriel in Offen¬ 
bach a. M. D.R.P. 309490 vom 13. 1. 17. (Ausgeg. 
am 16. 11. 18.) — 4. Feststellbares Kugelgelepk für 
Kunstarme und ähnliche Prothesen. E. Huber in 
Kaiserslautern. D.R.P. 309815 vom 15. 2.18. (Aus¬ 
geg. am 17. 12. 18.) — 5. Universalgelenk, insbe¬ 
sondere für künstliche Glieder. J. Graf & Co. in 
Offenbach a. M. D.R.P. 309491 vom 26. 1. 17. 
(Ausgeg. am 26. 11. 18.) — 6. Künstliches Glied 
mit beweglichen Gelenken. J. Wegmann in Linz 
a. Rh. D.R.P. 311455 vom 13.5.15. (Ausgeg. am 
17. 3. 19.) 

Die Vorrichtung 1 besitzt gegenüber den be- * 
kannten den Vorzug, daß sie den jeweiligen na¬ 
türlichen Stumpf nicht eng umschließt, sondern 
ihm den Zutritt von Luft und den Austritt von 
Ausdünstungen, Schweiß usw. gestattet. — Das j 
Gelenk 2 ist so angeordnet, daß die angreifende 
Stange sich im ganzen Profil versch eben kann, 
indem das übliche einheitliche Gelenk durch ge¬ 
trennte seitliche Lager ersetzt wird. — 3 ist ein 
kombiniertes Kugelscharniergelenk, welches so aus j 
gebildet ist, daß die verschiedenen Bewegungen 
(Sichel- und Beugebewegung) unabhängig von ein¬ 
ander erfolgen und festgestellt werden können. — 
Bei 4 sitzt in dem Schaft einer Hohlkugel eine 
in bekannter Weise von außen zu bedienende Stell- i 
schraube, welche direkt gegen das Gegenlager ge¬ 
preßt wird und so das Gelenk festst eilt. — Ge¬ 
lenk 5 unterscheidet sich von den bekannten Ge- I 
lenken mit zwei sich kreuzenden Drehachsen be- ! 
sonders dadurch, daß die Drehachsen in einem j 
geteilten Kreuzlager geführt sind, dessen beide [ 
Teile durch die Keilwirkung der Klemmkörper j 
der einen Achse auseinandergotrieben und auf die ; 
Klemmkörper der anderen Achse getrieben wer¬ 
den. — Das Glied 6 ist gekennzeichnet durch i 
Zwischenschaltung einer Übertragungsvorrichtung I 
zwischen die einzelnen Gelenke des künstlichen 
Gliedes einerseits und die entsprechenden Gelenke 
eines nach seinen physiologischen Funktionen und : 
seinem anatomischen Bau dem amputierten Gliede 
ähnlichen natürlichen Gliedes, durch dessen Be¬ 
wegung die Vorrichtung gesteuert wird. (s.) 

1. Künstliches Bein. Dr. O. Senne Jeder in Wien. 
D.R.P. 312786 vom 1.8. 15. (Ausgeg. am 7.6. 19.) 
— 2. Stelzbein. M. Z immermann geh. Herbst 
in Magdeburg. D.R.P. 313324 vom 16.5. 18. (Aus¬ 
geg. am 9. 7. 19.) — 3. Künstliches Bein. Verein 
Friedrichshain E. V. (Verein für Krüppelfür- 
sorgo) in Frankfurt a. M.-Niederrad. D.R.P. 311428 
vom 6. 5. 17. (Ausgeg. am 21. 3. 19.) — 4. Künst¬ 
licher Fuß mit Doppelfederung. H. Möcking geh. 
Rohr u. C.Möcking inLeichlingen. D.R.P.312498 
vom 23. 11. 17. (Ausgeg. am 27. 5. 19.) — 5. Künst- 
IcheT Faß mit Gelenkbremse. A. Sehievekamp 
• n Essen. D.R.P. 313602 vom 22. 5. 18. (Ausgeg. I 
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am 26.7. 19.) — 6. Künstlicher Fuß. W. Hempel 
in Lichtenrade b. Berlin. D.R.P. 310935 vom 13. 

7. 17. (Ausgeg. am 10. 2. 19.) — 7. Künstliches 
Fußgelenk mit einer den Fuß in die Ruhelage brin¬ 
genden Feder. W. Eichhorn in Frankfurt a. M. 
D.R P..315948 vom 5. 2.10. (Ausgeg. am 3. 12. 19.) 
Das Bein 1 ist gekennzeichnet durch ein Fest¬ 
stellorgan für das Kniegelenk, welches durch seine 
selbsttätige Rückkehr in seine Gleichgewichtslage 
das Gelenk sperrt und auslöst, wobei die Aus¬ 
lösung und Sperrung durch die Änderung der 
Prothesenstellung zur Gleichgewichtslage des Fest¬ 
stellorgans bewirkt wird. — Am unteren Ende des 
Stelzbeines 2 ist ein abnehmbarer — zweckmäßig 
hohler — Fußleisten mittels eines lösbaren Schar¬ 
niers gelenkig angebracht, dessen Fußspitze mit¬ 
tels ernes am Stelzbein leicht abnehmbaren — 
zweckmäßig abknöpfbaren — Federbandes nach 
aufwärts gedrückt wird. — Bein 3 besitzt eine 
den Fuß steuernde Lenkstange. Auf dem Unter¬ 
schenkelrohr gleitet eine Muffe, die einerseits durch 
Seitenschienen an den Oberschenkelteil, andrer¬ 
seits an eine Streckfeder für das Kniegelenk und 
an die den Fuß steuernde Lenkstange angeschlosscn 
ist. — Bei Faß 4 sind die Drehachse des Fuß¬ 
gelenks und der Führungsbolzen für die Doppel¬ 
federung hintereinander in dem unteren Ende der 
Tragschienen des Unterschenkels gelagert und das 
Doppelfederwerk ist in dem Fuße angeordnet. — 
Bei Fuß 5 ist am Unterschenkel eine Stange ge¬ 
lenkig angebracht, welche zwischen zwei im Fuß 
angeordnete, nachspannbareBremsbecken hindurch¬ 
geführt ist. Bei den Bewegungen des Fußes wird 
die Stange somit zwischen den Spannbecken hin 
und her gezogen und dadurch ein genau bestimm¬ 
barer und leicht veränderlicher Widerstand her¬ 
vorgerufen. — Mit dem künstlichen Fuß 6 soll 
ein möglichst stoßfreies Auftreten ermöglicht wer¬ 
den; deshalb ist der mit dem Beinstumpf ver¬ 
bundene, zweckmäßig aus Leichtmetall hergestellte 
Fußhohlkörper auf einem Luftkissen derart ge¬ 
lagert, daß zwischen Fußhohlkörper und 8ohle ein 
die freie Beweglichkeit während der Be- bzw. Ent¬ 
lastung zulassender Zwischenraum verbleibt. Je 
nach der Empfindlichkeit oder Schwere der betr. 
Person ist der Füllungsgrad des Gummihohlkörpers 
vorzunehmen und damit ein elastisches Auftreten 
erreichbar. — Die Federkonstruktion des Fußes 
7 unterscheidet sich von den bisher bekannten 
dadurch, daß infolge eines drehbaren Kugelab¬ 
schnittes die Feder stets senkrecht zu ihrer Achse 
beansprucht wird und mithin eine einseitige, nach 
kurzer Zeit zum Bruch der Feder führende Be¬ 
anspruchung ausgeschlossen ist <s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Zur Frage des intermediären Purinstoffwechsels. Kri¬ 
tisches über Leberdurchblutungsversuche, Purinumsatz 
und Atophanwirkung. Von H. Rosenberg. A. d. 
II. med. Klinik der Charite in Berlin. (Zschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 20, 1919, S. 460.) — Über das Ver¬ 
halten der Harnsäure im überlebenden Menschenblute. 
Von A. Bornstein u. W. Griesbach.v A. d. 
pharmak. Inst, in Hamburg. (Bioch. Zschr. 101, 
1920, S. 184.) — Zur Kritik der Harnsäureausschei¬ 
dung nach intravenöser Injektion von Harnsäure mit 
und ohne Atophan. Von W. Griesbach. A. d. 
pharmak. Inst, in Hamburg. (Ebenda S. 172.) — 
Beitrag zur Physiologie und Pharmakologie des Purin¬ 
haushaltes. Die Beeinflussung des Purlnhaushaltes 
durch Atophan, Kalziumsalz; und Radiumemana- 
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tlon. Von E. Stark enstein. A. d. pharmak | 
Inst. d. d. Univ. in Prag. (Ebenda S. 139.) — Ober 
die Wirkung des Atophans. Von E. Starkenstein. 

A. d. pharmak. Inst. d. cL Univ. in Prag. (Ebenda 
S. 106.) — Über das Vorkommen von gebundener : 
Harnsäure im Mensehenblut. Von A. Born stein 
u. W. Griesbach. A. d. pharmak. Inst, in Ham- j 
bürg. (Ebenda S. 190.) 

Seit der Einführung der Phenyl cinchonmeäu re 
durch Nikolai er und Dohm in die Therapie 
war dieser Stoff Gegenstand zahlreicher Unter- | 
suchungen seitens der Pharmakologen und Klini- J 
ker gewesen. Die ersten Beobachtungen stellten ( 
eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung nach 
dem Gebrauche des Mittels fest und die damit 
verbundene günstige Beeinflussung der Gicht (Ver¬ 
schwinden der Tophi I) führten zum Namen „Ato- 
phan u . Weitere pharmakologische Prüfungen des 
Präparates ließen aber auch andere, therapeutisch } 
wertvolle Qualitäten des Mittels erkennen, so be- ; 
sonders (Starkenstein) die stark antiphlogisti- ! 
sehe Wirkung, die sowohl bei der Gichttherapie, . 
ganz besonders aber bei anderen Krankheiten, wie 
Rheumatismus, die mit dem Harnsäurestoffwechsel 
kaum in direkter Beziehung stehen dürften, dem 
Mittel ein weiteres Indikationsgebiet verschafften. 
Aus den von Starken st ein mit-get eilten phar- i 
makologischen Wirkungen des Präparates geht her¬ 
vor, daß durch die Aufeinanderfolge von motori¬ 
scher Erregung und Lähmung, von denen die 
letztere schließlich auch in der Peripherie nach 
w’eisbar wird, das w r enig ausgeprägte Vergiftung^- 
bild gekennzeichnet wird. Die als zentral aufzu¬ 
fassende Lähmung herrscht vor. Der allerdings 
erst nach großen Dosen im Experimente eintre¬ 
tende Narkosetypus scheint der Morphin- bzw. 
Antipyrinreilie zu folgen, was die Wirkungen des 
Mittels auf die Körpertemperatur, den Blutdruck 
und die Entzündungsvorgänge bestätigen würde. 
Die allgemeine Toxizität des Atophans ist mit , 
rund 3,6 Millimol pro kg Tier (Mol.-Gew. 249) 
als Dosis letalis nur gering, und dies wird auch I 
für den Menschen zu gelten haben. 

Von den genannten pharmakologischen Quali- ; 
täten ist therapeutisch wohl am bedeutungs¬ 
vollsten die von Starken st ein ausführlich ge¬ 
schilderte Hemmung der Entzündungsvorgänge. 
Im Vordergrund aller theoretischen und klinischen ; 
Untersuchungen steht jedoch die Wirkung des j 
Atophans auf den Purinhaushalt. ; 

So übereinstimmend die Beobachtungen über diese 
Wirkung des Atophans waren, so widersprechend j 
waren ihre Deutungen, und in dieser Richtung 
lassen auch die hier vorliegenden Arbeiten keine 
einheitliche Auffassung erkennen. Bei allen Fra¬ 
gen, die die Wirkung eines Arzneimittels auf den ; 
Purinhaushalt berühren, ist zunächst zu entschei- ) 
den, ob das betreffende Mittel tatsächlich auf den 
Harnsäurestoffwechsel, auf die Bildung der 
Harnsäure oder bloß auf deren Ausscheidung wirkt. 
Die Harnsäure ist beim Menschen das End- j 
produkt des Purinstoffwechsels. Vermehrte Harn- , 
säureausscheidung — sei diese als pathologisches j 
Symptom oder als Folge einer Arzneimittelw'ir- | 
kung erfolgt — kann daher nicht der Ausdruck ( 
gestörter Harnsäureoxydation sein. Dagegen findet : 
eine Harnsäureoxydation bei allen Säugetieren I 
statt, mit Ausnahme bei den Anthropoiden, welche ! 
sich hinsichtlich des Purinstoffwechsels wie die 
Menschen verhalten. Von einer Wirkung eines 
Arzneimittels auf den Purinst off Wechsel wird 
man folglich nur sprechen können, wenn einer 
Veränderung der Harnsäureausscheidung des Men¬ 
schen eine gleichsinnige Ausscheidung des Allan- | 
toins, des Abbauproduktes der Harnsäure bei Hund ! 


und Kaninchen usw. entspricht. Fehlt eine solche, 
dann wird man die beim Menschen fest gestellte 
Harnsäureausscheidungsänderung nur auf eine 
Ausscheidungsanomaiie zurückführen müssen. 
Der Purinstoffwechsel kann im Sinne einer Steige¬ 
rung geändert sein entweder durch Mchrbildung, 
d. h. gesteigerten Zerfall der Purinvorstufen (Nu- 
kleoproteide usw.) oder durch direkte Beeinflussung 
der fermentativen Prozesse. Durch Behinderung 
von deren Tätigkeit kann es anderseits zu Ein¬ 
schränkung des Purinstoffwechsels kommen. Eine 
Entscheidung darüber ermöglicht die Untersuchung 
der Harnsäurebildung in überlebenden Menschen¬ 
organen, welche wohl Harnsäure bilden, aber nicht 
abbauen können, und anderseits in überlebenden 
Organen der Säugetiere, die sowohl Harnsäure 
bilden als auch diese weiter zu Allantoin oxy¬ 
dieren. 

Im Fq,lle der Ausscheidungsänderung kann die 
Ursache in den Nieren oder in den Geweben 
liegen. Eine Entscheidung kann die Untersuchung 
des Harnsäuregehaltes des Blutes beim Menschen 
herbeiführen, der sich in beiden Fällen verschie¬ 
den verhalten dürfte. 

Für das Atophan ist nun feststehend, daß die 
Harnsäureausscheidung durch dieses Mittel mäch¬ 
tig gefördert wird. Für die Bewertung eines Mit¬ 
tels als brauchbares Gichtmittel ist jedoch der 
Angriffspunkt insofern von Bedeutung, als ein Stoff 
nur dann als Gichtmittel brauchbar erscheint, wenn 
die im Harn nachgewiesene vermehrte Harnsäure¬ 
ausscheidung nicht die Folge einer vermehrten 
Bildung ist, wie dies hier von der Radium¬ 
emanation nachgewiesen wurde, sondern ledig¬ 
lich der Ausdruck einer vermehrten Hamsäure- 
ausscheidung, sei es als Nierenwirkung oder 
als Wirkung einer Loslösung adsorbierter Harn¬ 
säure in den Geweben. 

Rosenberg fand, daß aus einer Hundeleber bei 
der Durchspülung post mortem Purinbasen aus- 
geschwemmt werden können, und daß diese Menge 
durch Atophanzusatz gesteigert werden kann. Er 
sieht darin den Ausdruck einer Wirkung des Ato¬ 
phans, die darin bestehen soll, daß sie vielleicht 
physikalisch adsorbierte Harnsäure aus den De¬ 
pots in den Goweben freimache. Ursache hierfür 
wäre ein Reiz auf die lebenden Zellen, die die 
Mobilisierung dsr Harnsäuredepots bewirke. Dem¬ 
gegenüber muß aber daran festgehalten w'erden, 
daß sieh eine Frage der Harnsäureausscheidung 
nie an einem überlebenden Organ des Hundes stu¬ 
dieren lasse, weil, wde erwähnt, hier vollkommen 
andere Verhältnisse vorliegen, als beim Menschen, 
bei dem allein eine Steigerung der Harnsäureaus- 
scheidung beobachtet wurde. Neben dieser Wir¬ 
kung konnte aber noch beim Menschen eine ver¬ 
minderte Bildung festgestellt werden, die sich 
auch klinisch in einer Senkung der Harnsäure¬ 
ausscheidung nach vorheriger Steigerung derselben, 
sowie nach protrahiertem Atophangebrauch zeigt. 
Diese Einschränkung der Harnsäurebildung konnte 
Starkenstein nun auch im Tierversuch nach- 
weisen, da diesem hier eine verminderte Allantoin- 
ausscheidung entspricht, die sich auch im Versuch 
mit überlebenden Organen des Hundes, Kanin¬ 
chens, Rindes usw. als durch verminderte Bildung 
bedingt erweist. 

Die Entscheidung, ob die durch Atophan bedingte 
Harnsäureausscheidung als eine Niorenwirkung 
aufzufassen sei, ist deshalb von Bedeutung, weil 
sie in direkter Beziehung steht zur Frage, ob nicht 
überhaupt als Ursache der Gicht durch Nieren¬ 
veränderungen bedingte Ausscheidungsanomalien 
vorliegen, so daß die Gicht aus den Stoffwechsel¬ 
krankheiten überhaupt auszuacheiden wäre (Wie- 
chowski). Hierfür glaubte man nun insofern 
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einen Anhaltspunkt aus der Bluthamsäure Zu ge¬ 
winnen, als Vermehrung oder Verminderung der 
Blutharnsäure als Folge der Atophanwirkung an- 
zeigen müsse, ob der Angriffspunkt des Atophans 
diesseits oder jenseits des Blutkreislaufes liege. 
Frühere Arbeiten waren einander widersprechend 
und ergaben nach Atophangebrauch einerseits eine 
Vermehrung, anderseits eine Verminderung der 
Blutharnsäure. 

Im Zusammenhänge mit dieser Frage gewinnen 
Griesbachs Arbeiten an Interesse, welche zeigen, 
daß nach Atophangebrauch sowohl eine Ver¬ 
mehrung als auch eine Verminderung der Blut¬ 
harnsäure aultreten kann. Der Anstieg des Harn- 
saurespiegels im Blute ist der Ausdruck der Depot¬ 
entleerung, die Senkung dagegen die Folge der 
vermehrten Ausscheidung. Injizierte Harnsäure 
wird zum Teil in diese Depots geleitet, unter dem 
Einfluß von Atophan aber direkt ausgeschieden. 
Einen Widerspruch gegen die reine Nierenwirkung 
des Atophans müssen diese Versuchsergebnisse 
nicht enthalten, weil bei primärer Nierenwirkung 
auch sekundär sich das Gefälle: Gewebsharnsäure 
-> Bluthamsäure ebenfalls ändern muß. 

Die Untersuchungen Starkensteins und Born¬ 
steins über die Blutharnsäure unter dem Einflüsse 
von Atophan führten außerdem zu neuen Ergeb¬ 
nissen über die Art der im Blute vorhandenen 
Harnsäure. Als ein weiteres Glied in der Annahme 
vom Kreisen gebundener Harnsäure im Blute war 
festgestellt worden, daß in der überwiegenden Zahl 
der Fälle gebundene Harnsäure im Menschen- 
blute vorhanden ist. Die Menge derselben war 
von der gleichen Größenordnung wie die der freien. 
Sie betrug im Mittel 51 Proz. In 5 von 27 Fällen 
war keine gebundene Harnsäure im Blute nach¬ 
weisbar, und gerade in diesen Fällen war die freie 
Harnsäure in verhältnismäßig großer Menge vor¬ 
handen. .Der Mittelwert dieser Fälle betrug 
0,037 Prom., während in den übrigen Fällen der 
Mittelwert für freie Harnsäure 0,0157 Prom., für 
die gesamte 0,0354 Prom. betrug. Der Mittelwert 
der Ge8amthamsäure ist in beiden Gruppen an¬ 
nähernd gleich. Ob diese Befunde zu bestimmten 
physiologischen und pathologischen Prozessen in 
Beziehung stehen, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. (5».) 

Untersuchungen In der Reihe des Troplns und Kokains. 

Von I. v. Braun in Berlin. (Ber. d. pharmaz. 
Gesell sch. BO, 1920, S. 295.) — Über einen Antagonis¬ 
mus zwischen Atropin und Adrenalin am Gefäßprä¬ 
parat des Frosches. Von F. Hildebrandt. A. d. 
pharmak. Inst. in. Heidelberg. (Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. 86, 1920, S. 225.) — Über die Wirkung 
einiger An&sthetikachloride und deren Mischung mit 
Natriumbikarbonat auf die Froschhaut Von Marine- 
Oberstabsarzt G. Protz. A. d. pharmak. Inst, in 
Halle. (Ebenda S. 238.) 

Braun berichtet von seinen langjährigen syste¬ 
matischen Untersuchungen über den Einfluß von 
Veränderungen im Atropin- und Kokainmolekül, 
die schließlich zu dem Mydriasin und Ekkain 1 ) 
geführt haben. Darüber hinaus haben seine Ar¬ 
beiten auch in anderer Richtung, besonders in der 
Frage: „Konstitution und Wirkung“ Ergebnisse 
gezeitigt. Es hat sich ergeben, daß das Optimum 
der Wirkung (Anästhesie bzw. Mydriasis) homo¬ 
loger oder isomerer Körper bei der Stell ungsVaria¬ 
tion der Stickstoffgruppe und des den Säurerest 
tragenden C-Atoms stets dann gefunden wird, 
wenn diese beiden besonders charakterisierten 
Atomgruppen durch 3 Kohlenstoffatome getrennt 


i) a. diese Hefte 1918, S. 211. 


I sind, daß die Pflanze anscheinend stets den Stoff 
j mit diesem Stellungsoptimum bildet, und daß 
| ferner durch Einführung einer Doppelbindung in 
| das Tropip oder Ekgoninmoleküi, wie es in den 
. beiden oben erwähnten Präparaten der Fall ist, 
I eine „Veredlung“ (= Verstärkung) des Naturpro¬ 
duktes — ähnlich wie bei der Hydrierung der 
| Ghininbase oder der Umgestaltung des Berberins 
| in das Hydrastinin — erreicht wird. 

! Hildebrandt zeigt am Froschpräparat, daß das 
| Atropin im Hautmuskelgefäßgebiet wie im Splanch- 
j nikusgefäßgebiet die Adrenalinwirkung antagoni¬ 
stisch beeinflußt. Es handelt sich dabei um Läh¬ 
mung der Vasodilatatoren, und der Ort der Wirkung 
1 ist entweder in den adrenalinempflndlichen Appa- 
i raten selbst oder zwischen diesen und dem An- 
! griffspunkt des rein muskulär wirkenden BaCI 2 
; zu suchen. 

; In weiterer Verfolgung der Grosschen Beobach¬ 
tung 1 ), daß di^, Anäst hetika als Salze einer schwä- 
, cheren Säure stärker wirken als deren salzsaure 
| Salze, stellt Protz am Frosch fest, daß Alypin, 

; Kokain, Akoin und Novokain (in der Reihenfolge 
i der Wirkungsabnahme) durch Zusatz von NaHCO a 
zu ihren salzsauren Lösungen an Stärke ganz er¬ 
heblich gewinnen, daß die Oberflächenanästhesie 
j in kürzerer Zeit einsetzt und unter Ausbleiben 
j von zentralen Erscheinungen länger anhält, als 
wenn die Stoffe in reiner NaCl-Lösung aufgenom- 
j men sind. (Op.) 

Ober das Keuchhustenmittel „Thymipin“. Von H e i n z 

u. Schotten heim. A. d. pharmak. In9t. in Er¬ 
langen. (M. m.W. 1920, S. 771.) 

H. u Sch. konnten mit Thymipin, einem Gemisch 
aus Substanzen der Drosera rotundifolia, Thymus 
i vulgaris und Pinguicula alpina, subkutan injiziert, 

* bei Mäusen starke Schwellung der Tracheal- und 
Bronchialdrüsen, bei Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen Reizwirkung auf das lymphozyten-produ- 
zierende Gewebe feststellen, bei jungen Menschen 
binnen 24 Stundep vorübergehenden, wässrigen 
Katarrh der Nasensohleimhaut. Sie empfehlen 
daraufhin, das Mittel einer eingehenden klinischen 
t Prüfung bei Keuchhusten zu unterziehen. (Sr.) 

| Beitrag zur Kenntnis und Darstellung des Thrombins. 
Von M. Bleibtreu u. E. Atzler. A. d. physiol. 
Inst, in Greifswald. (Pflügers Arch. 181, 1920, 
S. 131.) 

Durch ein in der Ausführung noch etwas umständ¬ 
liches Verfahrön gelingt es, Thrombin in sehr wirk¬ 
samer Menge haltbar, freilich noch mit anderen 
Substanzen verunreinigt, darzustellen. Die Dar¬ 
stellung beruht in der Hauptsache auf Adsorption 
des Thrombins im Serum durch Kasein und folgen- 
! der Fällung durch Essigsäure. Im Tierversuch 
| hat sich das Präparat exquisit blutstillend, auch 
bei stark blutenden parenchymatösen Wunden 
(Leber!) erwiesen. Die Verff. glauben jedoch, daß 
für chirurgische Zwecke infolge des zur Schaffung 
eines klaren Gesichtsfeldes nötigen, häufigen Ab¬ 
tupfens das Präparat ungeeignet ist, da mit jedem 
Tupfen die sich bildenden Fibringerinnsel wieder 
abgerissen werden. [Dieser Gesichtspunkt dürfte 
aber kaum ein Grund dafür sein, daß sich ein 
wirklich brauchbares (für parenchymatöse Blu¬ 
tungen), blutstillendes Präparat in der Praxis nicht 
einführen lassen sollte. Ref.] ( Op.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Einwirkungen auf das Blutbild durch Sauers toffaufbla- 
sungder Peritonealhöhle. VonCh.Goodman in New- 
york. (Journ. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 1515.) 

*) Ref. z. B. In diesen Heften 1912. S. 273 
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Kaninchenversuche und Beobachtungen am Men¬ 
schen ergaben eine beträchtliche Steigerung der 
roten Blutkörperchenzahl bei normalem und pa¬ 
thologischem Blutbild. Bei den Kaninchen stieg 
die Blutkörperchenzahl von 200000 auf 900000, 
und auch bei Menschen mit verschiedenen Er¬ 
krankungen, darunter auch perniziöse Anämien, 
nahmen die roten Blutkörperchen um 80000 bis 
über 2000000 zu. Die Tierversuche ergaben, daß 
es sich um eine rein mechanische Wirkung han¬ 
delt, denn auch die Anlegung eines Pneumoperi¬ 
toneums 1 ), mit Hilfe reiner Stickstoffeinblasung 
führte zu ähnlichem Erfolg, (l.) 

Die Beziehungen der Esophylaxie zur physikalischen 
Therapie. Von W. Krebs. A. d. Landesbad d. 
Rheinprovinz in Aachen. (D. m.W. 1920, S. 852.) 
Auf Grund der Darlegungen des Züricher Derma¬ 
tologen Bloch begründet Hoffmann (Bonn) die 
Vorstellung, daß die menschliche Haut den Kör¬ 
per nicht nur gegen äußere Schädigungen zu be¬ 
wahren hat, sondern auch eine Schutzfunktion für 
die inneren Organe besitzt; er weist auf die Mög¬ 
lichkeit hin, daß die Haut, besonders die Epi- 
thelien der Epidermis, eine nach innen gerichtete 
Sekretion aufweisen, die imstande sei, eine Bil¬ 
dung bzw. Vermehrung von Schutzstoffen zu ver¬ 
anlassen. Die Haut ist demnach nicht nur die 
Trägerin von Gefäßen und Nerven, sondern ein 
Organ mit eigenem Leben und mit eigener Tätig¬ 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


keit („Esophylaxie“). l/nter Berücksichtigung die¬ 
ser Auffassungen möchte Krebs verschiedene phy¬ 
sikalisch-therapeutische Maßnahmen erklären und 
dadurch von der heute allgemein üblichen Auf¬ 
fassung abweichen. So sieht er als einen Erfolg der 
KaltwasseranWendungen die durch die Eso¬ 
phylaxie hervorgerufene „Protoplasmaaktivierung** 
an, die eine Steigerung der Leukozytenzahl, der 
Muskelkraft und der Sekretion veranlaßt, was man 
bisher als „Reaktion“ bezeichnete. In der Ab¬ 
härtung sieht er eine Steigerung oder Erzeugung 
von Schutzstoffen in der Haut, in den Schwitz¬ 
kuren nicht nur eine Entlastung des Organismus 
von Schlacken, sondern auch die Erzeugung von 
Schutzstoffen. Auch die Bäder Wirkung hält er 
für eine Vermehrung von Schutzstoffen in der Haut. 
Diese Erklärung erscheint ihm wahrscheinlicher als 
die bis jetzt allgemein anerkannte Erklärung (un¬ 
mittelbarer Salzreiz z. B. bei Solbädern). Die Wir¬ 
kung der Aachener Kuren erklärt er so, daß durch 
die Erhöhung der Schutzstoffe die Haut besser im¬ 
stande ist, das Quecksilber der Schmierkuren zu 
verarbeiten. Auch die therapeutische Wirkung der 
Lichtbäder, der Höhensonne usw. führt Krebs 
auf die Esophylaxie der Haut zurück. — Diese 
neue Vorstellung würde, wenn sie experimentelle 
Stützen erhält, sicher manchen Umschwung in der 
Auffassung von dem Wirken und Wesen der Bä¬ 
der hervorrufen. ,jy,.} 


Referate. 


II, Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

• Ober die Heilbarkeit der Krebskrankheit Gemein- j 
verständlich dargestellt auf Veranlassung d. österr. 1 
Gesellschaft f. Erforschung u. Bekämpfung d. ! 
Krebskrankheit von ihrem Schriftführer Prof. Dr. j 
A. Fraenkel. Wien-Leipzig, W.Braumüller, 1920. ! 
36 S. Preis 2,— M. j 

In einer lebhaften, wenn ailfch nicht durchweg ge¬ 
meinverständlichen Darstellung erörtert Fraenkel 
den heutigen Stand der Krebsbehandlung und die 
Zukunftsmöglichkeiten auf den Gebieten der Im- 
muno- und Chemotherapie. Den Schluß bildet 
eine Warnung vor Prof. Adamkie wicz, der neuer¬ 
dings wieder in Flugblättern und Tageszeitschriften ■ 
sein „Kankroin“ als sicheres Krcbsheilmittel 
anprent. (p/j 

Bericht über 800 (1021) Rektumkarzinome. Von H 

Küttner. A. d. Chir. Univ.-Klinik in Breslau. 
(M.m.W. 1920, S. 800.) 

Der Bericht über die sämtlichen Rektumkarzinome 
der Breslauer Klinik ergibt, daß die Erfolge der 
Radikaloperation recht zufriedenstellend sind. Die 
Sterblichkeit betrug 24,5 Proz. Die Dauererfolge 
waren folgende: länger als 3 Jahre lebten 32,5 Proz., 
länger als 5: 21,6 Proz., länger als 8: 16,4 Proz., 
länger als 10: 12,8 Proz. Bemerkenswert ist, daß , 
in 3 Fällen noch nach 9—10 Jahren Spätrezidive j 
auftraten. Merklich günstiger würden sich die Re¬ 
sultate noch gestalten, wenn sich bei den Prak¬ 
tikern durch besonders sorgfältige Rektalunter- 
suchung die Einweisung der beginnenden Fälle 
erreichen ließe. Die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis setzt bei den inoperablen Fällen, bei 
denen Bestrahlung allein keine Erfolge zeitigt, die 
subjektiven Beschwerden wesentlich herab. (Sr > 

Infektionskrankheiten. 

Über Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Von 

E Voiol. (M.m.W. 1920, S. 869.) — Über die 

v«l. z. B. S. 42?. 


Behandlung der Maul- und Klauenseuche beim Men¬ 
schen mit Sllbersalvarsan. Von G. Kröncke- 

(Ebenda S. 870.) 

Besprechung der Symptome zweier Fälle von 
M&ul- und Klauenseuche. Der eine verlief töd¬ 
lich, bei dem anderen auffallende Besserung, na¬ 
mentlich der subjektiven Beschwerden nach einer 
intravenösen Injektion von Silbersalvarsan 0,1/10,0. 


Über den diagnostischen und therapeutischen Wert 
der Deyoke-Muchschen Partigene. Von Dr. 

S. Tuszewski. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 243.) 
Tierversuche ergaben, daß dem MTbR. eine im¬ 
munisatorische Kraft gegen die Tbc. nicht inne¬ 
wohnt, daß ihm dagegen ein gewisser therapeu¬ 
tischer Wert zukommt. Vergleichende Hautimp¬ 
fungen mit F und N und anderen Fettsubstanzen 
ergaben den spezifischen Charakter der Tuberkel- 
bazillenfett«. Die therapeutische Anwendung er¬ 
folgte nach den ursprünglichen Vorschriften 
Deyckes. Bei tuberkulöser Pleuritis exsudativa 
war ein Erfolg nicht festzustellen. Bei prognostisch 
günstiger cirrhotischer Lungentbc. trat Besserung 
ein, andere Fälle verschlechterten sich während 
der Behandlung; Darm- und Kehlkopftbe. blieben 
unbeeinflußt. Verf. sah keinen Erfolg, der nicht 
auch durch die Krankenhausbehandlung allein zu 
erklären wäre und vermag eine Überlegenheit der 
Partigene über Alttuberkulin und ßazillenemulsion 
nicht anzuerkennen. (De.) 

Zur Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit Ter- 
penttnlnjektionen. Von Dr. E. Glass in Hamburg. 
(D.m.W. 20, S. 677.) 

Alleinige Terpentinbehandlung (2 mal wöchentlich 
1 ccm von Ol. Terebinthin.: 01. olivar. = 2,0:20,0 
subglutäal) hatte auf den Heilungsverlauf keinen 
Einfluß. (j u .) 

Die Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit dem 
Friedmannschen Mittel und Ihre Ergebnisse nach 
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6 Jahren. Von F. Krumm. (M.m.W. 1920, S. 870.) 
K. hatte Gelegenheit, seine im Jahre 1914 mit 
dem Fried mann sehen Mittel behandelten Fälle 
chirurgischer Tbc. nach 5 1 /*—0 Jahren einer Nach¬ 
untersuchung zu unterziehen. Von 47 Fällen sind 
32 geheilt. Diese günstigen Resultate veranlassen 
ihn, eine Nachprüfung in weiteren Kreisen zu 
empfehlen. ( sr .) 

Spirillo8en. 

Die Behandlung der Paralyse mit Malaria- und Re¬ 
kurrensfieber. Von P. Mühlens, W. Weygandt 
^und W. Kirschbaum. (M.m.W. 1920, S. 832.) 
Verff. behandelten Paralysefälle mit Malariablut 
von rezidivierenden Malariafällen, andere mit 
Rekurrensblut von einem seit über 13 Jahren im 
Tropeninstitut zu Hamburg gezüchteten Mäuse- 
und Zeckenpassagestamm von ostafrikanischem 
Rückfallfieber. Von den 21 Pat. (7 Tertiana-, 
8 Tropika- und 6 Rekurrensimpfungen) starben 
4 vorgeschrittene Paralysefälle. Von den übrigen 
17 Fällen wurden 12 deutlich, 5 davon sogar sehr 
weitgehend bis zur Berufsfähigkeit, 4 etwas ge¬ 
bessert, 1 blieb unverändert. Am besten eignen 
sich Tertianaimpfungen. (Sr.) 

Krankheiten der Atmungtorgane. 

Beseitigung chronischen Bronchialasthmas durch Fern¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen bei Milzbestrahlung, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Erklärung der Röntgerstrahlen- 
wirkung bei Asthma bronchiale. Von L. Drey und 
H. Lossen. Aus der Röntgenabteilung des 
Hospitals zum heil. Geist in Frankfurt a. M. 
(Stralilenther. 10, 1920, S. 1052.) 

Während Groedel 1 ) von einbr indirekten Fern¬ 
wirkung unter Vermittlung der Röntgenwirkung 
auf eine endokrine Drüse berichten konnte, kann 
der vorliegende Fall als direkte Fernwirkung 
aufgefaßt werden. 16 Jahre lang bestehende 
schwere asthmatische Anfälle verschwanden bei 
einem 56 jährigen Patienten dauernd im Anschluß 
an eine erste Milzbestrahlung wegen lymphatischer 
Leukämie. Das Asthma hatte bis dahin allen inter¬ 
nen Mitteln getrotzt und war nur vorübergehend 
durch Jodkalium und Apomorphin zu beeinflussen 
gewesen. Erst nach dem Bekanntwerden des un¬ 
beabsichtigten Erfolges wurde ein (leukämisches) 
Hilusdrüsen -Paket festgestellt und daraus mit 
Wahrscheinlichkeit folgende Vorstellung über die 
Röntgenwirkung abgeleitet: Bei der Milzbestrah¬ 
lung frei werdende und ins Blut gelangende 
Stoffe bewirkten eine Abschwellung der Hilus¬ 
drüsen, und dadurch wurde das mechanische, die 
Anfälle auslöeende Moment beseitigt. Andere 
Möglichkeiten der Einwirkung und die verschie¬ 
denen Asthmatheorien werden diskutiert. Leider 
ist die Beobachtung dadurch unvollständig, daß 
die Hilusdrüsen erst nach dem Aufhören der 
Asthmaanfälle entdeckt wurden, mithin nicht 
nachzuweisen war, ob sie vorher größer gewesen 
waren, (m.) 

Zur Behandlung der Lungengangrän mit Neosalvarsan. 

Von Dr. J. Alsberg. A. d. II. med. Abt. d. allg. 
Krankenhauses in Hamburg-Barmbeek. (D.m.W. 
1920, S. 797.) 

Bericht über 4 Fälle, bei denen zweimal die 


Krankheiten des frühen Klndwalters. 

• Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten. 

Von Göppert und Langstein. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1920. 607 S. Preis geh. 42,— M. 

Trotz mancher Erscheinungen ähnlichen Inhalts 
füllt das Buch doch eine große Lücke aus, denn 
es gibt kein Werk, das dem Arzt eine so voll¬ 
ständige Anschauung der Behandlungslehre im 
Kindesalter übermitteln könnte wie dieses. Ge¬ 
rade das, was sonst jedes therapeutische Vade- 
mecum bringt, eine kurze Aufzählung der Behand¬ 
lungsmethoden mit Rezeptur, ist hier absichtlich 
vermieden; sondern in ausführlicher Weise wird 
versucht, jedem einzelnen Krankheitsfall im ver¬ 
schiedensten Milieu Rechnung zu tragen. Auch 
der Fachmann schöpft mit großer Freude neue 
Bereicherung aus dem Buch. Man lese z. B. nur 
Kapitel wie etwa das der „Pflege im Haus und im 
Freien“ oder die über „Rachitis“, über „Polio- 
meliti8“, „Pyelitis“, um zu. erkennen, welch große 
j Erfahrung die Verff. besitzen und wie sehr sie 
( berechtigt sind, diese ihre eigenen therapeutischen 
Erfahrungen anderen Ärzten mitzuteilen. Die 
Verff. haben absichtlich die einzelnen Kapitel 
nicht getrennt gezeichnet: aber man erkennt 
deutlich aus den einzelnen Kapiteln, wer wohl der 
Verfasser ist. Alles in allem: An dem klinisch- 
therapeutisohen Teil des Buches wüßte Ref. nichts 
auszusetzen; es ist nur zu loben. Auch der medi¬ 
kamentöse Teil ist übersichtlich und leicht ver¬ 
ständlich. Dem Ref. möchte allerdings die Methode 
Lusts 1 ), nur drei verschiedene Dosierungen (I, II, 
III) im Kindesalter vorzuschlagen und daneben 
die Erwachsenen-Dose (E) anzugeben, im allge¬ 
meinen besser und einfacher erscheinen, doch 
möchte er schließlich darüber nicht rechten. Am 
Schlüsse bringen die Autoren ein außerordentlich 
j ausführliches Verzeichnis der Kinderheil- und Er¬ 
holungsstätten in Deutschland und Österreich- 
Ungarn. Und doch befriedigt dieser Teil nicht 
vollkommen, so ausführlich er ist. So fehlen 
unter den Heilanstalten für tuberkulöse Kinder 
manche, besonders die Bayerns, im Allgäu, die 
Ref. für besonders gut hält; auch sollten die 
staatlichen Anstalten mitaufgeführt werden. Be¬ 
sonders vermißt Ref. aber unter den Anstalten 
für Epileptiker und Idioten die Provinzial- und 
anderen Heil- und Pfiegeanstalten, sowie die 
charitativen Anstalten kirchlicher Gemeinschaften, 
in denen die meisten solcher Kinder aus ärmeren 
Kreisen untergebracht worden sind. Denn in 
Zukunft wird der Hauptwert nicht mehr auf die 
privaten Anstalten gelegt werden dürfen, da die 
Kosten dafür die meisten Eltern wohl nicht mehr 
aufzubringen vermögen. Auch werden in der 
jetzigen Zeit viele der Anstalten, die noch genannt 
sind, ein gegangen sein, so daß Ref. in einer 
i zweiten Auflage die Umarbeitung dieses Teils be- 
I sonders befürworten möchte. Ref. ist überzeugt, 
daß alle Fachgenpssen die Autoren bei dieser 
■ dankenswerten Arbeit gern unterstützen werden. 

(Bi.) 

Die Erfolge der Quarzlichtbestrahlung bei Rachitis. 

Von G. Riedel. A. d. Univ.-Klinik f. orthop. Chir. 
in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1920, S. 838.) 


Gangrän spontan ausheilte, einmal die Heilung 
unter Salvarsan erfolgte, einmal Salvarsan ganz 
versagte. Danach dürfte der Wert der Salvarsan- 
therapie hier nicht sehr hoch zu bewerten sein 2 ). 

--- - — y n ) 

>) Vgl. das Ref. auf S. 486. 

*) Vgl. hierzu z. B. die Orig.-Abh. auf S. 161 u 422, sowie das 
Ref. auf S. 211. 


Verf. hatte bei Quarzlichtbestrahlung 2 ) sehr gute 
Erfolge in der Rachitisbehandlung. Technik: 
Künstliche Höhensonne, kombiniert mit Sollux¬ 
lampe, Abstand 80 ccm, anfangs 3 Min., täglich 
um 3 Min. steigend bis 30 Min., abwechselnde 
Bestrahlung von Brust und Rücken. Zuerst Be- 


I >) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1919, S. 109. 
Vgl. das Ref. auf 8. 451. 
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Strahlung im Liegen, bei Besserung später im 
Sitzen. \sr.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems, 

Ober die Beeinflussung des Geschlechtslebens durch 
freie Hodenüberpflanzung. Von Prof. Dr. Müh¬ 
sam. A. d. II. chirurg. Abt. des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses m Berlin. (D.m.W. 1920, S. 823.) 
Bericht über 3 Fälle, von denen einer einen 
Kastraten mit den üblichen Erscheinungen nach 
Entfernung der Hoden wegen Tbc. betrifft. Sieben 
Monate nach der Operation trat der Geschlechts¬ 
trieb wieder auf, das Aussehen und Verhalten 
nahm wieder den männlichen Charakter an. In 
den beiden anderen Fällen handelte es sich um 
ausgesprochen Homosexuelle. Etwa 10 — 14 Tage 
nach der Operation zeigte sich zunächst vorüber¬ 
gehender heterosexueller Geschlechtstrieb, ent¬ 
sprechend den Erfahrungen Lichtsterns, wohl 
auf der primären Resorption von Pubertätsdrüsen¬ 
substanz beruhend. Die eigentliche Umstimmung 
des Geschlechtstriebes trat erst nach etwa zwei 
Monaten ein und scheint dauernd zu sein. Das 
Material stammte in zwei Fällen von sonst ge¬ 
sunden schweren Svxualneurasthenikern, in einem 
Falle war es ein Leistenhoden. Es empfiehlt- sich, 
den zu transplantierenden Hoden in zwei Hälften 
zu teilen und diese auf den leicht skarifizierten 
Obliquus mit der Schnittfläche aufzunähen. Bei 
der Nachbehandlung ist zur Erleichterung der Ein¬ 
heilung durch warme Tücher für dauernde Hyper¬ 
ämie der Operationsstelle zu sorgen. (.t u .) 

Beitrag zur Kenntnis der eitrigen Erkrankungen der 
Harnwege im Kindesalter. Ein Bakterium der In¬ 
fluenzagruppe als Erreger der Pyelocystitis. Von 

J. Duken. (Arch. f. Kindlilk. 67, 1919, S. 345.) 
Bei einem Fall von Pyelocystitis mit ammoniaka- 
li^cher Zersetzung des Urins, wobei ein Bakterium 
der Influenzagruppe als Erreger festgestellt wurde, 
hatten Kollargolklysmen g auf 30 com Wasser) 
im Gegensatz zu allen anderen Medikationen einen 
günstigen Einfluß, den Verf. auf eine spezifische 
Beeinflussung des bet.r. Bakteriums durch das 
Kollargol zurückführt ; deshalb empfiehlt er dieses 
auch für andere Erkrankungen des menschlichen 
Körpers, die durch Bakterien der Influcnza- 
gruppe verursacht sind. (Rh.) 

Zur operativen Therapie der Schrumpfblase. Von 

R. Birnbaum. (M.m.W. 1920, S. 841.) 

B. behandelte die Schrumpfblase bei einem 24- 
jährigen Mädchen mit zufriedenstellendem Erfolg 
(Hebung des Allgemeinbefindens, längeres Halten 
des Urins — ca. 3—4 Stunden —, Fassungsver¬ 
mögen der Blase 180— 200 ccm) folgendermaßen: 
Längsschnitt in Chloroform-Äther-Narkose unter 
dem Nabel. Ausschaltung eines 12 cm langen 
Stückes aus dem unteren Abschnitt der Flex. 
sigmoidea unter Schonung des Mesenteriums. 
Vernähung des oberen Endes des ausgeschalteten 
Darmstückes; Eröffnung des Blascnsclieitels durch 
Längsschnitt; Einnähung des unteren Endes des 


I ausgeschalteten Darmstücks in den Blasen Scheitel, 

! schichtweise. Sicherung der Blasen-Darmnaht 
durch das weit herunterreichende Netz, das mit 
dieser vernäht wird. (Sr.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen, 

I Ober Terpentintherapie bei Adnexerkrankungun. Von 

| P. Hinze. A. d. Hebammenlehranstalt in Berliu- 
1 Neukölln. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 762.) 
i Verf. bestätigt die guten Erfolge anderer Autoren 
! bei entzündlichen Adnexerkrankungen, besonders 
bei frischen Entzündungen, wie Pyosalpingen mit 
, Fieber und akuten Adnexentzündungen mit dem 
Bilde der leichten Adnexschwellung und Druck- 
, empfindlichkeit. Chronisch entzündliche Adnex- 
tumoren gehen erheblich langsamer zurück. 

| Technik: Mit langer, dünner Kanüle Injektion 
: von 0,5 ccm (0,1 Ol. terebinthinae auf ,0,4 01. 
olivarum) in der hinteren Axillarlinie 2-3 Quer¬ 
finger breit unterhalb des Darmbeinkammes bis 
I auf den Knochen. (Dt.) 

Suggestlonsbehandlung von neurotischen Menstruaflons- 
j Störungen und Genitalneurosen. Von Prof. Dr. 
A. Hübner. A. d. Klinik für Psveh. u. Nerven¬ 
kranke in Bonn. (D.m.W. 1920, S. 679.) 
Anwendung des Ka uff mann-Verfahrens (Fara- 
; disation, eine Elektrode ins Kreuz, eine oberhalb 
der Symphyse) nach vorheriger Vorbereitung durch 
Milieusuggestion hatte bei Hysterischen unter 
| sorgfältiger Auswahl der Fälle gute Erfolge. (j M > 

Hautkrankheiten. 

Über Sohwefelwässer und Hautkrankheiten. Von A. 

; Win ekler. (Baln. Ztg. 1920, S. 1.) 

| Auf Grund einer langjährigen Erfahrung und ein¬ 
gehender Studien hebt Verf. hervor, daß die 
Schwefelbäder in der Hauttherapie mit Unrecht in 
Vergessenheit geraten sind, und gibt ausgezeich- 
! nete Winke über die Anwendung der Schwefel- 
j quellen. Die Technik der Sekwefelgashäder, der 
| Bade- und Trinkkuren wird-eingehend geschildert. 
| Von den Hautkrankheiten empfiehlt er zur kom¬ 
binierten Schw'efelquellcnbehandlung (Trink- und 
Badekuren) Furunkulose, Ekzem, Akne, Pruritus. 
Daneben betont er die diuretische und sedative 
| Wirkung der Schwefelkurcn. < h».) 

! Eine einfache Behandlungswelse der multiplen Ab- 
| szesse (Furunkel) fm Säuglingsalter. Von St. En ge 1. 

Aus d. Kinderklin. d. St. Krkanst. u. d. Säuglings¬ 
heim in Dortmund. (B. kl. W. 1920, S. 611.) 

| Im Anschluß an Lewandowskis unblutige Me- 
i thode der Behandlung multipler Furunkel 
! (Schwitzpackung und darauffolgendes Sublimat- 
j bad!) empfiehlt E. für solche Fälle bis zur 
| Heilung (u. U. täglich) wiederholte Bäder von 
10 Min. Dauer, die man durch Nachgieüen 
. von heißem Wasser auf 40 bis 42° erwärmt (im 
; 1. Lebensquartal höchstens 40° und kürzere Badc- 
| zeit!). Keine ernsteren Zufälle beobachtet. (c>f.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


8oilale Hygien e. 

•Sexuelle Gesundung und soziale Fürsorge. Von Dr. 

Julie Bender. 40 S. Frankfurt a. M., Herrn. 
Minjon, 1920. Preis 3,— M. 

Verf. macht auf Grund ihrer Erfahrungen in psy¬ 
chiatrischer und hautärztlicher Tätigkeit sowie in 
Wohlfahrtseinrichtungen in Frankfurt folgende Vor¬ 
schläge zur allgemeinen Prophylaxe der Geschlechts- 


' krankheiten: 1. Eine Vorauslese schon vor der 
| Einschulung durch Hausbesuche der Schulschwe- 
j stern, um psychisch abnorme Kinder möglichst 
i früh zu erkennen. Diese sowie die in der Schul¬ 
zeit als sexuell abnorm erkannten sind in einem 
Schulheim für Psychopathen unter Leitung eines 
Psychiaters zu erziehen — so ist die Masse der 
normalen Kinder vor Berührung und Verführung 
durch sexuell Abnorme zu schützen. 
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2. Biologischer Unterricht schon vor Beginn der 
Pubertät, der systematisch auf Kenntnis und Ver¬ 
ständnis des Geschlechtslebens hinleitet. Später, 
insbesondere auch in den Fortbildungsschulen, 
sexualpädagogische Unterweisung, und zwar mög¬ 
lichst durch psychiatrisch ausgebildete Ärzte und 
Ärztinnen, da die Lehrer sich vor dieser Unter¬ 
weisung scheuten. 

3. Tagheime für schulentlassene Mädchen, die dort 
in Hauswirtschaft, Handarbeit u. dergl. unter¬ 
wiesen werden, bis sie in einen Beruf eintreten 
können. Daran anschließend abendliche Zusam¬ 
menkünfte für die inzwischen in einen Beruf ein¬ 
getretenen Zöglinge. Mütterliche Beratung der¬ 
selben durch die Leiterinnen. 

4. Allgemeine Berufsfortbildungsschule für beide 
Geschlechter; besonders vorgebildete Schulärzte an 
diesen, denen auch der sexualpädagogische Unter¬ 
richt zu übertragen ist — ebenso in höheren 
Schulen. (Das angeführte Vortragsbeispiel ist aller 
dings nicht gut.) 

5. Mädchenschutzhäuser, um sittlich gefährdete 
Mädchen möglichst frühzeitig und lange dem Ein¬ 
fluß „mütterlicher Freundinnen“ zu unterstellen. 


Überführung aller psychopathischen, gefährdeten 
Mädchen in geeignete Anstalten. 

6. Soziale Maßnahmen, erstlich um Frühehen zu 
ermöglichen, zweitens, um die Mütter so zu ent¬ 
lasten, daß sie sich mehr der Pflege und der Er¬ 
ziehung ihrer Kinder widmen können (diese 
Forderungen erscheinen reichlich utopisch): öff. 
Kleinwohnungsbau, auch für Studentenpaare ge¬ 
eignet, Zentralküchen und „Gesindeheime“ u. ä. 
Trotz allem werde die Prostitution nicht ganz ver¬ 
schwinden, denn es gebe auch geistesgesundc „ge¬ 
borene Dirnen“ und wohl auch entsprechend ver¬ 
anlagte Männer, die die Ehe nie befriedigen könne. 
Nur indirekter Behandlungszwang mit freier Arzt¬ 
wahl werde bei diesen Prostituierten wirksamer 
sein als die bisherige, ihren Widerstand heraus¬ 
fordernde Zwangsbehandlung. Und endlich hält 
es Verf. für möglich, daß die Prostituierten selbst, 
denen jetzt die Wohnungswahl freigegeben sei, 
eines Tages die Kasernierung fordern würden, um 
der ewigen Wanderschaft zu entgehen, zu der sie 
das gesunde Volksempfinden verurteile. 

Zahlreiche Zitate und Literaturhinweise, (st.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

•Die Kohlenoxydvergiftung. Ein Handbuch für Medi¬ 
ziner, Techniker und Unfall rieh ter. Von Prof. 
Dr. L. Lew in. Mit einer Spektrentafel. Berlin, 
J. Springer, 1920. Preis 60,— M. 

Zu den bereits vorhandenen kleinen Monographien 
über die Kohlenoxydvergiftung ist ein neues 
umfangreiches Handbuch hinzugetreten. Das 
neue Werk von Lew in enthält weit mehr, be¬ 
sonders in medizinischer und allgemein-toxiko¬ 
logischer Hinsicht, als sein Titel verspricht. Als 
Niederschlag einer reichen Lebensarbeit gehört 
es zu den seltenen Büchern wissenschaftlicher 
Natur, in denen an vielen Stellen weniger ein 
Bild des behandelten Gegenstandes, als eine 
Charakteristik des .Verf. gezeichnet wird. Diese 
persönliche Note läßt sich durch das ganze Buch 
verfolgen und gibt ihm ein besonderes Gepräge. 
In seiner temperamentvollen Art entwirft der 
Verf. ein Bild von der Vergiftung durch Kohlen¬ 
oxyd, eines der wichtigsten Gifte, das . seit Men¬ 
schengedenken wohl mehr Opfer als irgendein 
anderes gefordert hat. Fast auf jeder Seite be¬ 
gegnen wir kritischen Bemerkungen, die sich auf 
eigene Untersuchungen und Erfahrungen nicht 
nur in rein wissenschaftlichen Dingen, sondern 
auch auf sozialem Gebiete, besonders bei der Be¬ 
utachtung gewerblicher Vergiftungen und Unfälle 
eziehen. Verf. hält mit seinem Urteil nicht zurück 
und findet stellenweise Behr harte und kräftige- 
Worte über sogen, amtliche Sachverständige und 
über die Mängel, die unseren Kenntnissen trotz 
der gewaltigen Literatur auf diesem Gebiete noch 
anhaften, so daß sich das Buch kapitelweise wie 
eine Kampfschrift liest. Es wäre aber irrig, an¬ 
zunehmen, daß durch die Betonung des persön¬ 
lichen Standpunktes des Verf. der Wert des Buches 
irgendwie eine Beeinträchtigung erfahren hätte, 
im Gegenteil, die allenthalben eingestreuten wert¬ 
vollen Hinweise und treffenden Aussprüche heben 
das vorliegende Buch weit über den Rahmen der 
üblichen zusammenfassenden Werke ähnlichen 
Charakters hinaus. In dem Buche findet die 
Geschichte der Kohlenoxyd Vergiftung, die in naher 
Beziehung zur Menschheitsgeschichte steht, eine 
erschöpfende, kritische Bearbeitung. Verf. hat 


Bich ganz besonders bemüht, das volle Wissen 
über den Gegenstand zusammenzutragen und hat 
hierbei auch auf die ältesten Quellen zurückge¬ 
griffen. Die erste Erwähnung der Kohlenoxyd¬ 
vergiftung findet er schon bei Aristoteles. Nach 
einer Aufzählung der wichtigsten historischen 
Daten werden Vorkommen und Gewinnung, Eigen¬ 
schaften, Verhalten und Nachweis auf Kohlen¬ 
oxyd in großen Abschnitten besprochen. Beson¬ 
dere Kapitel sind u. a. dem Verhalten ries Kohlen¬ 
oxyds im Organismus, den Erklärungsversuchen 
für die Giftwirkung und die Bedeutung der Indi¬ 
vidualität und der Empfindlichkeitsschwankungcn 
gewidmet. Von hoher praktischer Bedeutung 
ist die Erörterung der Entstehungsmöglichkeiten 
der Vergiftung. An den chemischen, technischen 
und allgemein-toxikologischen Teil schließt sich 
noch ein klinischer, pathologisch-anatomischer, 
forensischer und therapeutischer Teil. Besonders 
wertvoll erscheint das Kapitel über den quali¬ 
tativen Nachweis des Kohlenoxydes im Blut, in 
dem die chemischen Reaktionen einer scharfen 
Kritik ausgesetzt werden. Verf. zieht auf Grund 
reichster Erfahrungen den spektroskopischen Nach¬ 
weis im Blute allen anderen Methoden vor. Die 
akute Kohlenoxyd Vergiftung wird als ein beson¬ 
derer Fall der* Asphyxie bezeichnet, die in den 
Hauptzügen mit anderen auf Sauer Stoff entziehung 
beruhenden Einwirkungen völlig übereinstimmt. 
Auch die Erörterungen über die Differential¬ 
diagnose beanspruchen hohes Interesse. Ob die 
• Kliniker den Gedankengängen des Verf. auf ihrem 
Spezialgebiet in allen Punkten, z. B. bei dem 
Zusammenhang von Lungenerkrankungen, Pneu¬ 
monie, Tuberkulose und Lungenödem folgen 
werden, möge dahingestellt sein. Viel Beher¬ 
zigenswertes enthalten die belehrenden Abschnitte 
über die Verhütung der Kohlenoxydschädigungen. 
Alles, in allem wird diese größte und beste aller 
bisher vorhandenen Monographien, über einen 
Gegenstand, der wie kaum ein anderer in die ver¬ 
schiedenartigsten Zweige der Medizin und in das 
ganze Getriebe des menschlichen Lebens überhaupt 
eingreift, nicht nur dem Fachspezialisten, sondern 
auch jedem praktischen Arzt ein unentbehrliches 
Rüstzeug bilden. Der Verf. wird sich also in 
seiner Erwartung, für den Forschenden, Gut¬ 
achtenden und Lernenden ein Hilfsmittel von 
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bleibendem Werte geschaffen zu haben, nicht ge¬ 
täuscht sehen. ( Fiury .) 

Arxnelmlttelfätochungen. Von Prof. Dr. H. Fühner. 
A. d. PharmakoL Inst, in Königsberg i.Pr. (D.m.W. 
1920, S. 675.) 

Die häufigsten Fälschungen betreffen das Salvarsan 
und das Kokain der Firma Merck in Darmstadt l ), 
das aus den Originalflaschen entfernt und durch 
wertloses Pulver ersetzt wird. Mißerfolge und 
unerwartete Nebenwirkungen bei Leitunganästhesie 
und Lumbalanästhesie waren gelegentlich auf 
Fälschungen oder Verunreinigungen des Tropa¬ 
kokains oder der Novokain-Suprarenintabletten 
zurückzuführen. Auch nach Anwendung von 
Atropin und Amylnitrit, die als verfälscht nach¬ 
gewiesen werden konnten, sind Vergiftungserschei¬ 
nungen bsobachtet worden. { ju .) 

Bin Alkaloid Im Gifte von Bufo vulgaris. Von H. 

Handovsky. A. d. pharmak. u. pharmakognost. 
Inst. d. D. Univ. in Prag. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 86, 1920, 138.) 

Unsere einheimische Kröte enthält in ihrem Haut¬ 
drüsensekret ein Alkaloid mit adrenalinartigem 
Charakter, dem wahrscheinlich die Konstitution 
eines Pyrrolderivats zukommt. Die Menge und 
Giftigkeit dieses Stoffes tritt im Sekret gegen das 
Bufotalin (Faust) stark zurück. <Oj*.) 

Medizinale Vergiftungen, 

Die maligne Entartung von Salvarsan-Hg-Exanthemen 
(exfollterende generalisierte Erythrodermie). Von 

Hermann. A. d. Univ.-Hautklinik in Jena. (Derm. 

*) Vgl. die Notiz auf S. 159. 


Wschr. 1920, S. 401.) — Ober fixe Exantheme nach 

Altsalvarsan. Von O. ürütz. A. d. Derm. Univ.- 
Klinik in Kiel. (Ebenda, S. 305.) 

Hermann glaubt, daß einem Spätexanthem nach 
Hg -f- Salvarsan auf dem Boden einer Tuberkulose 
der Charakter der obenbezeichneten Erythrodermi¬ 
en aufgeprägt und daß die Tuberkulose hierbei das 
ausschlaggebende Moment gewesen sei. — Inter¬ 
essant ist die günstige, lebensrettende (?) Wirkung 
der Eigenserumbehandlung dieses schweren 
Falles, der in wechselnden Abständen von 
einigen Tagen je 8—18 ccm Eigenserum i. v. er¬ 
hielt. — 

Bisher nur bei Neo- und N&triums&lvars&n ge¬ 
fundene Exantheme fixer Natur fandGrütz auch 
bei Altsalvarsan. Erst nach mehreren Injektionen 
trat das Phänomen auf, nach einigen Einspritzungen 
schwand es wieder. Ref. möchte die Kürze dieser 
Wiedergabe damit erklären, daß dieser Form der 
Salvarsananschläge bisher jedes therapeutische 
Interesse fehlt. (En.) 

Ober Wiederbelebungsversuche durch Herztajektionen 
bei Narkosezuf&llen. Von E. Heydloff. A. d. Univ.- 
Frauenklinik in Gießen. (Mschr. f. Geburtsh. 51, 
1920, S. 318.) 

Verf. teilt einen Fall von Herz- und Atmungs- 
stillstand bei Lumbalanästhesie mittels Tropakokain 
j nach vorheriger 2 maliger Gabe von Skopomorphin 
| mit, bei dem es gelang, durch Injektion von 2 com 
i einer 1 proz. (l°/oo? Ref.) Adrenalinlösung in das 
| Herz (4. linker Interkostalraum dicht am Sternum), 
Herzmassage vom Abdomen aus und künstliche 
, Atmung unter Sauerstoffzuführung das Herz wieder 
i in Gang zu bringen und die Frau zu retten. {Dt.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Eine vorbildliche Aufklärungsarbeit der Öffent¬ 
lichkeit gegen den Heilmittelschwindel und die 
irreführende Laienpropaganda der Spezialitäten¬ 
fabrikanten leistet in Amerika eine besondere 
„Propagandaabteilung“ des „Journ. Amer. Med. 
Assoc.“, des offiziellen Organs des Amerikanischen 
Ärzteverbandes. Sie verbreitet etwa 50 x 70 cm 
große Plakate, von denen hier eines in deutscher 
Übersetzung wiedergegeben sei: 


Sanatogen 

besteht aus 95 °/ 0 Casein (getrocknetem Quark) 
und 5 °/ 0 Glycerophosphaten. Es wird unter 
lächerlich übertriebenen Ansprüchen als ein 
„Nahrungs-Tonikum“ angepriesen. 

Was man für 1 Dollar an Nahrungsenergie 
kaufen kann: 

Sanatogen ■ 

Eier (l Dtz. f. 54 Ct.) ■■■ 

Milch (1 Lt. f. 16 Ct.) ■mh 
B rot (1 Pfd. f. 16 Ct.) bhhhi 
Z ucker (1 Pfd. f. 18 Ct.) hmhmh 
R eis (1 Pfd. f. 16 Ct.) hbhhhh 
B ohnen (1 Pfd. f. 10 Ct.) ■hhmhhh 
F ür 2 Ct. Bohnen enthalten also mehr Nähr¬ 
wert als für 1 Dollar Sanatogen. 


Carle8lB CCr } siehe Radium P ra P arate - 

Enterovaccln ist ein Mittel gegen Typhus und 
wird in kleinen Kugeln angewandt. Die Zu¬ 


sammensetzung ist unbekannt. D.: The Anglo- 
French Drug Co., Ltd., London. 1 ) 

Felcystina siehe Radiumpräparate. 

Formltol-Tabletten sollen n&oh Angabe des 
Herstellers, E. L. Patch Co., Chicago, Ammonium¬ 
chlorid, Benzoe- und Zitronensäure, Guaj&k, 
Hyoscyamus, Menthol, Paraformaldehyd und Gerb¬ 
säure enthalten, und zwar derart, daß jede Ta¬ 
blette von ungefähr 1 g Gewicht 0,6 ccm einer 
1 proz. Formaldehydlösung entsprechen soll. Die 
Tabletten sollen schmerzstillende, antiseptische, 
adstringierende, expektorierende und lösende Wir¬ 
kung besitzen. Sie wurden nun im chemischen 
Laboratorium der amerikanischen Ärztegesell- 
schaft 2 ) untersucht, und die Mehrzahl der angeb¬ 
lichen Gehaltsstoffe war dabei nicht auffindbar, 
Formaldehyd z. B. deshalb nicht, weil er mit 
dem zugesetzten Ammonchlorid in Hexamethylen¬ 
tetramin übergegangen war. Das Gutachten der 
segensreichen amerikanischen Prüfungsstelle nennt 
die Formitol-Tabletten einen besonders lehrreichen 
Fall dafür, daß solche Gehaltsangaben der Her¬ 
steller, wenn ßie keine quantitativen Daten ent¬ 
halten, wertlos oder noch schlimmer als wertlos 
sind, daß ferner der Umstand, daß ein Hersteller 
bestimmte Substanzen in eine Mischung hinein¬ 
bringt, keinen Beweis dafür liefert, daß diese 
Bestandteile auch noch darin sind, wenn die 
Mischung den Patienten erreicht, und daß schließ¬ 
lich derart komplexe Mischungen überhaupt zu 

*) The Chemist and Drugglst Dlary 1920, S. 857. 

*) Journ. Amer. Med. Absoc. 74. 1920, S. 1730. 
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vermeiden sind, weil man überhaupt nicht alle 
diese verschiedenen einer solchen Tablette nach* 
gerühmten Wirkungen gleichzeitig erwarten kann. 

Rad-Jo« Das mit* großer Reklame (a’s „ein 
Segen für werdende Mütter“, als ein „Wunder¬ 
mittel zur Erzielung einer leichten, schmerzlosen 
Entbindung, die oft bei Frohsinn und Sich glücklich¬ 
fühlen in Minuten vor sich geht usw.) angepriesene 
Mittel soll innerlich genommen zur Erzielung einer 
leichten und schnellen Entbindung führen. Über 
die Zusammensetzung sind seit der ersten Ver¬ 
öffentlichung verschiedene Angaben gemacht wor¬ 
den. So bestand es einmal aus Fruct. Carvi, Fruct. 
Anisi, Rhiz. Graminis, Radix Valerianae, Fol. Me- 
lissae, Cortex Salicis pentandrae äg 1,0, Fruct. 
Jugland. immaturi 10,0, Pulpa Tamarind. 6,0, 
Semen Lini 15,0, Extr. Casc. Sagrad. 1,5, Cort. 
Frangul. 2,5, Acid. citric. 2,0, Mel naturale 5,0, 
Sacchar. album 10,0 und Alcohol 6 °/ 0 . Später wer¬ 
den als Bestandteile angegeben: Cannabis indica, 
Caulopliyllum thalictroides, Cinchona Calisaya, 
Cimicifuga racemosa, Mitchella repens, Pulsatilla, 
Viburnura prunifolium, Eupatorium purpureum, 
Radix Jo und Flores Jo. Nachweisbar waren da¬ 
mals nur: Cannabis, Cinchona, Cimicifuga, Rad. 
und Flor. Jo 3 ). Eine Reihe der namhaftesten 
botanischen Lehr- und Nachschlagewerke wußten 
keine Auskunft über die rätselhaften Bestandteile 
Radix und Flores Jo zu geben. Neuere Angaben 
waren auf Anfrage von der D., der Firma Wasmut 
in Hamburg, Rad-Jo-Versand G. m. b. H., Ham¬ 
burg 40, Mühlenkamp 29, nicht zu erlangen. 

Zur Beurteilung dessen, was in letzter Zeit 
unter dem Namen und mit den mundvollen An¬ 
preisungen dieses Wundermittels auf den Markt 
kommt, ist man also zunächst auf ein uns vor¬ 
liegendes vierseitiges Flugblatt der Firma ange¬ 
wiesen, aus dessen Inhalt man seine Abfassung 
auf die Nachkriegszeit datieren muß. Es ist frühe¬ 
stens etwa Mitte 1919 verfaßt, ist also wohl für 
die heutige Zusammensetzung bindender als vor¬ 
stehende älteren Angaben. Das Blatt ist natürlich 
auch weit davon entfernt, irgend etwas zu geben, 
was man als eine befriedigende Deklaration seiner 
Zusammensetzung bezeichnen könnte. Die einzige 
quantitative Angabe, die auf dem Zettel vor¬ 
kommt, ist die, daß die Tagesdosis der fertigen 
Zubereitung 1 Eßlöffel ist, und daß die Fertig¬ 
zubereitung eine Flüssigkeit ist, also neben den 
„wirksamen Prinzipien“ noch eine merkliche Menge 
eines indifferenten Lösungsmittels, vermutlich alko¬ 
holhaltigen Wassers, enthält. Die fast eine Seite 
einnehmende Aufzählung der Bestandteile läßt nun 
zunächst erkennen, daß die dort deklarierte Zu¬ 
sammensetzung eine „modifizierte“ ist, d. h. 
daß das Mittel wieder einmal seine Zusammen¬ 
setzung gewechselt hat. 

Es verlohnt sich nun schon, diese dort deklarierte 
„modifizierte“ Zusammensetzung einmal näher ins 
Auge zu fassen und die einzelnen Bestandteile 
mit den ihnen dort zugeschriebenen Heilwirkungen 
zu vergleichen. Aufgezählt sind dort 31 Bestand¬ 
teile, von denen 4 ohne weiteres aus der Zahl der 
wirksamen Bestandteile ausscheiden; denn das 
sind Aq. dest., Zitronensäure, Zucker und Honig. 
Das Reklameblatt will den „Geburtshelfern UDd 
Professoren der Gynäkologie“, an die es sich 
„speziell“ wendet, weismachen, daß die physio¬ 
logische Wirkung dieser 3 Bestandteile in den 
winzigen Mengen, in denen sie allerhöchstens in 
der täglichen Eßlöffeldosis ihrer flüssigen Lösung im 
Rad - J o enth alten sind, sei .'Zitronensäure: „an ti - 
skorbutisch“; Honig: „antiseptisch“; Zucker: 
„Wehenschwäche beseitigend“ (gleich bei der 

a ) Analyse von Dr. Max Winckel-MQncben, veröffentlicht in 
Apotheker-Ztg. Nr. 50 von 1910. 


Nennung dieser fabelhaften Wirkungen seiner win¬ 
zigen Zuckerdosis fügt der Verf. des Flugblattes 
| — offenbar zur Begründung — hinzu, daß Herr Dr. 
j Soundso Zucker — aber doch 100 g! — zur exzitie- 
i renden Wirkung kurz vor der Geburt für nützlich 
hält!) Von den übrigen 27 Bestandteilen sind 6 
ganz gewöhnliche Gewürze, deren man in jedem 
Magenschnaps, bei vielen Speisen mehr aufnimmt 
als in dem Eßlöffel Rad-Jo-Lösung. Das hindert 
nicht, den „Geburtshelfern und Professoren der 
Gynäkologie“ zu erzählen, daß diese kleinen Ge- 
würzdosen die ungeheuerlichsten Wirkungen auf 
das weibliche Genitalsystem ausüben. Unter den 
übrigen 21 fallen 4 als ganz harmlose Abführ¬ 
mittel aus der Betrachtung heraus: Tamarinden¬ 
pulpa, von der man zu einer leichten Abführ¬ 
wirkung schon einige Gramme brauchte, pulv. 
Leinsamen, von denen man zum gleichen Zweck 
ein paar Eßlöffel unverdünnt und trocken geben 
müßte, sowie Faulbaum - und Cascara-Extrakt. 
Trotzdem sie alle in winzigster Dosis im Rad-Jo 
enthalten sind, ist ihre physiologische Wirkung 
im Rad-Jo ungeheuer und oeschränkt sich nicht 
einmal auf den Darm, ja man hat sogar den Ein¬ 
druck, als wolle der Verfasser des Reklameblattea 
des Lesers Augenmerk mit aller Macht von der 
Abführwirkung ablenken. Er tut das z. B., indem 
er unter Pulpa Tamarindorum folgenden blühen¬ 
den Blödsinn schreibt: „Wirkung ausscheidend, 
kühlend, abführend, und zwar in erster Hinsicht 
in septischen galligen Trebern, in letzterer bei 
erotischem oder Congestivzustandc.“ Weitere 3 Be¬ 
standteile sind einheimische Kräuter, die ätherische 
Öle enthalten. Diese sind in Leibschmerztees mit 
einer gewissen lindernden Wirkung vertreten, in 
nochviel höherer Dosis als Abtreibemittel bekannt; 
aber man bedenke, wie weit die winzigen Dosen 
dieser Kräuter (Melisse, Schafgarbe oder 
Kamille), die in dem Eßlöffel Rad-Jo enthalten 
sein können, auch nur von der harmlosen Wirk¬ 
samkeit einer Tasse Kamillentee entfernt sein 
müssen. Die verbleibenden 14 Bestandteile zer¬ 
fallen nun in drei Gruppen. Die erste umfaßt 
überraschend banale und harmlose Drogen, näm¬ 
lich Himbeerblätter, Queckenwurzel, Bal¬ 
drian, unreife Walnüsse und Weidenrinde. 
Der Reklamefachmann führt sie aber nicht etwa 
einfach als indifferente Beimengungen, sondern 
weist ihnen eine wichtige Rolle bei der Wunder¬ 
wirkung des Rad-Jo zu. Die Himbeerblätter wir¬ 
ken — durch Fettdruck besonders hervorgehoben — 
folgendermaßen: „Stärkt sicherlich den ganzen 
Organismus und führt zur normalen und leichten 
Geburt.“ Und die Weidenrinde, deren wesent¬ 
licher Bestandteil bekanntlich ein wenig Gerbsäure 
ist, soll blutstillend wirken. Der Fachmann ver¬ 
gißt, daß' er dazu die ganze Rad-Jo-Flasche in 
den Uterus gießen müßte, denn diese Wirkung 
der Weidenrinde ist ja eine lokale. Die Gerb¬ 
säure der unreifen Wallnüsse hinwiederum hat 
nach dem Reklamefachmann ganz andere nicht 
minder überraschende Wirkungen. Die zweite 
Gruppe qmfaßt im Gegensatz hierzu pharmakolo¬ 
gisch nicht unwichtige Drogen: Kaffeeextrakt, 
Chinarinde und Viburnum prunifolium. 
Wieviel von dem nach den Worten des Reklame¬ 
fachmanns uterusstimulierenden Chinin in dem 
Rad-Jo ist, kann jeder aus dem Geschmack be¬ 
urteilen; ein Dezigramm, das wenigste, was man 
verlangen könnte, würde den Eßlöffel Rad-Jo 
schon so verbittern, daß er viel weniger begeisterte 
Anhängerinnen fände. Und mit dem Koffein ver¬ 
hält siehe ähnlich. Von dem amerikanischen Schnee¬ 
ballenextrakt, diesem Hydrastisereatz, braucht 
| man natürlich auch mehr, als in jenem Eßlöffel 
! enthalten ist, um auch nur die harmlose Hy- 
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drastiswirkung zu erzielen. Die übrigbleibenden 
6 Drogen sind nun entweder botanisch überhaupt 
nicht zu klassifizieren* oder sie sind pharmakolo¬ 
gisch gänzlich unbekannt. Soweit sie im Ausland 
irgendwo näher bekannt sind, sind es bestenfalls 
Emmenagoga. Von keinem ist zu erwarten, daß 
es in den winzigen Dosen, die der Reklamefach¬ 
mann mit Wunder Wirkungen behaftet, irgendeine 
Wirkung hat. Auch sind die Gewährsmänner, die 
der Reklamefachmann für die Brauchbarkeit zitiert, 
recht fragwürdig, es befindet sich z. B. ein ameri¬ 
kanischer „Editor“ darunter, also offenbar ein 
Mann, der von physiologischer Wirkung ebenso¬ 
viel versteht wie der Märchenerzähler des Rad-Jo- 
Flugblattes. 

Nun aber schlägt der Reklamefachmann alles 
das, was er uns auf dieser Seite des Flugblattes 
erzählt, selbst wieder in Trümmer durch das, was 
auf der nächsten Seite kommt. Da steht nämlich 
zu lesen, daß diese soeben noch des breitesten 
auseinandergesetzte Zusammensetzung überhaupt 
gar nicht diejenige des im Handel befindlichen 
Rad-Jo ist, sondern daß diese „modifizierte Zu¬ 
sammensetzung“ „infolge des Krieges zum Teil 
eine Veränderung erfahren mußte, weil es 
nicht möglich war, die vom Auslande stammenden 
Drogen immer ausreichend zu beziehen. Ein¬ 
heimisch sind aber von den vorher aufgezählten 
nur Queckenwurzel, Baldrian, Schafgarbe, Weide, 
Walnuß, Faulbaum, Honig, Zucker, Kamille und 
Himbeere. Vielleicht sind auch noch die in Deutsch¬ 
land kultivierten Kümmel, Fenchel, Melisse, Lein¬ 
samen hinzuzurechnen. Wenn die anderen also 
alle ausblieben, dann wäre das Rad-Jo heute 
nichts anderes als ein dünner Auszug dieser ein¬ 
heimischen Kräuter, wie man ihn sich als Tee aus 
den in der Apotheke erhältlichen Drogen selbst 
bedeutend billiger hersteilen könnte. Das geht 
nicht an. Die fehlenden ausländischen Drogen, 
gerade die, in welche man die sagenhafte Wirkung 
des Rad-Jo verlegen mußte, sind nicht einfach fort- 
gelassen, sondern, wie uns der Reklamefachmann 
versichert, durch ebenso wirksame, ja noch er¬ 
heblich wirksamere ersetzt. Daß in Deutschland 
solche Kräuter wachsen, die die Geburt erträg¬ 
licher und schmerzloser machen, darauf hat die 
Rad-Jo-Gesellschaft der Pharmakologe Schulz in 
Greifswald hingewiesen. Wir glauben nicht, daß 
der angesehene Greifswalder Gelehrte es sich zur 
besonderen Ehre rechnen wird, daß ihm die Paten¬ 
schaft an dem neuen Kräutergemisch in die Schuhe 
geschoben wird. Wer genauer liest, erfährt dann 
auch, daß Schulz’ Rolle vielleicht doch keine so 
aktive ist, wie die in den Vordergrund geschobe¬ 
nen Sätze glauben machen könnten. Er hat nur 
in seinem Buche über die einheimischen Pflanzen 4 ) 
der Rad-Jo-Firma den Gefallen getan, bei einer 
Rrihe von einheimischenPflanzen, oft genug freilich 
unterstrichen unverbindlich, auch die eine oder 
andere mit dem weiblichen Genitale zusammen¬ 
hängende Indikation anzuführen, die das Volk 
irgendwann einmal ihr untergeschoben hat. Und 
diese Angaben führt der Reklamefachmann nun 
alle wiederum eine Seite lang ganz gewissenhaft 
und ausdrücklich als Zitate nach Schulz an. 
Odor vielmehr keineswegs immer gewissenhaft. 
Denn während Schulz z. B. von Alburnum Pini 
nur den Gebrauch gegen Malaria anführt, nennt 
das Reklameblatt ganz ruhig diese Droge unter 
den geburtsnützlichen und führt als Beleg dafür die 
wehenfördernden Eigenschaften des Terpentins (!) 
an, von denen Schulz etliche Zeilen vorher ge¬ 
sprochen hat. Od-er wenn Schulz die Anwen¬ 
dung der Waldrebe bei Orchitis und Tripper und 
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*) Referiert In diesen Heften 1919. S. 190. 


bei verhärteten Drüsenschwellungen der Frau er¬ 
wähnt, so zitiert das der Reklamefachmann: „be¬ 
sonders wirksam auf die weiblichen Geschlechts¬ 
organe“. Schreibt Schulz von der Verbena urtic., 
daß sie einmal als Hämostaticum und wehen¬ 
beförderndes Mittel empfohlen worden, aber längst 
wieder vergessen sei, so macht der Reklame¬ 
fachmann daraus: „Als Hämostaticum und wehen¬ 
beförderndes Mittel zu empfehlen“. Schreibt 
Schulz vom MuttÄcraut, der Tee werde im Volke 
noch bei Menstruationskolik usw. getrunken, so 
zitiert ihn der Reklamefachmann wörtlich, unter¬ 
schlägt aber das Wörtchen „noch“! Vieles von 
dem, was der Reklamefachmann noch aus Schulz 
zitiert, ist wahrhaftig auch nicht danach angetan, 
„Geburtshelfer und Professoren der Gynäkologie“ 
zu überzeugen. Denn wenn auch Schulz selbst 
wirklich nicht im Verdacht übertriebener Skepsis 
gegen die Indikationsstellung des Laien steht, so 
kommt doch in seinen eigenen Sätzen ein gerüttelt 
Maß von Skepsis diesen Volksindikationen gegen¬ 
über zum Ausdruck. Und manchmal geht aus 
dem ganzen Zitat nichts weiter hervor, als daß 
auch Schulz, der doch gewiß keiner Unterschät¬ 
zung homöopathischer Dosen geziehen werden 
kann, bei den von ihm angeführten Wirkungen 
wesentlich höhere als die im Rad-Jo vertretenen 
subhomöopathischen Gaben im Auge hat. 

Aber auch mit dieser zweiten Flugblattseite 
von Wirkungen bei der Geburt kann man nun 
schon deswegen nichts anfangen, weil der Reklame¬ 
fachmann verschweigt, welche dieser aus dem 
Schulzschen Werke abgeschriebenen Pflanzen 
denn nun eigentlich in die „remodifizierte“ Rad- 
Jo-Lösung Aufnahme gefunden haben! 

Der Reklamefachmann beruft sich außerdem 
auf zahllose Referenzen aus Abnehmerkreisen; die 
wenigen, die er in dem uns vorliegenden Blatt 
abdruckt, sind schon deswegen irreführend, weil 
sich zum mindesten diejenigen, die mit Datum 
abgedruckt sind, mit einer einzigen Ausnahme 
gar nicht auf dasjenige Rad-Jo beziehen können, 
für welches das Blatt Reklame macht. Denn sie 
sind alle viel älter als die neueste Kom¬ 
position, beziehen sich also auf die aus¬ 
ländischen Drogen, die jetzt weggelassen 
sind, — oder aber schon damals reiner Ballast 
waren. Auch sonst verraten diese Referenzen eine 
recht bedenkliche Technik: ist z. B. die Frau, die 
vorher ihr Geld an Rad-Jo verschwendet hat, 
schließlich in irgendeiner Universitäts-Frauenklinik 
niedergekommen, so wird diese am Rad-Jo gänz¬ 
lich unschuldige Klinik in dickstem Fettdruck als 
Aushängeschild benutzt. 

Wir haben es nicht für Raumverschwendung 
gehalten, auf Einzelheiten der Rad-Jo-Propaganda 
in der obenstehenden ausführlichen Weise einzu¬ 
gehen. Was dabei zutage kommt, könnte an sich 
vielleicht eher eines Witzblattes als einer ernsten 
Fachzeitschrift würdig erscheinen. Aber der Tech¬ 
nik, mit der das Mittel die Namen und Äuße¬ 
rungen von beeidigten Nahrungsmittelchemikern, 
Universitätsprofessoren und Universitäts-Kliniken 
vor seinen Wagen spannt, ist bisher u. W. viel zu 
wenig und offensichtlich noch nie wirksam ent¬ 
gegengetreten worden 6 ). Und darum muß hier ein¬ 
mal ausdrücklich zusammenfassend gesagt werden: 
Rad-Jo ist nicht nur ein Geheimmittel. Es ist 
auch, mag der Fabrikant selber tausendmal den 
guten Glauben für sich beanspruchen und sich 
darauf beziehen, daß solch unerhörte Art der 
Reklame vom rein kaufmännischen Standpunkt 
aus entschuldbar sei, seiner objektiven Erschei- 

•) Bei der Niederschrift dieser Zeilen war die mit Freuden 
zu begrüßende Erklärung unserer Hochschulgynlkologen noch 
nicht erschienen. D. Red. 
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nung nach rundweg als ein Schwindelmittel zu 
bezeichnen. 

Radiumpräparate: Anticancer enthält Ra¬ 
dium und wird zusammen mit Ungt. Thorra- 
durani*) gegen Carcinom in allen Formen im ersten 
Stadium vertrieben. — Cariesin nennt sich ein 
Radiumpräparat gegen Knochentuberkulose, das 
bei offener Tuberkulose in Verbindung mit einem 
Pflaster von Ungt. Thorradurani gebraucht wer¬ 
den ßoll. — Felcystina empfiehlt sich als ein 
radiumhaltiges Mittel in Tablettenform gegen 
Gallenstein- und Leberleiden. — Vertigoin wird 
als ein Radiumpräparat in den Handel gebracht, 
das gegen Kopfschwindel und Seekrankheit helfen 

•) Siebe die Notiz in diesen Heften 1919, 9.119. 


soll. (Vertigo = der Schwindel! Sollten die neuen 
Arzneimittel jetzt schon in ihren Namen Selbst¬ 
erkenntnis bekunden wollen?) D.: Thorraduran- 
Werk, Hüls b. Crefeld. 

Regenerol, ein Präparat in Tabletten zu 3 g 
enthält 1t. Angabe d. D. „physiologisches Salz, ent¬ 
sprechend dem des Blutserums* 1 in Verbindung 
mit Natrium citricum effervescens 7 ), und wird ver¬ 
kauft zur Steigerung der Diurese, gegen Leber¬ 
affektionen und Stoffwechselerkrankungen. Die zu 
verabfolgende Menge beträgt 2—3 X tägl. 1 Ta¬ 
blette. D.: Apotheke zum heiligen Geist, Wien 1. 

Vertigoin siehe Radiumpräparate. 


’) Pharm. Zentralhalle 1909, S. 50, Apoth.-Ztg. 1910, S. 461. 
Pharm. Ztg. 1910, 8. 66; siehe auch Gehes Codex 1980, UL Aufl. 


Rezepte und Technizismen. 


Bewährte Rezepte fftr die Behandlung der Er¬ 
krankungen des äußeren Ohres. 1 ) 

1. Salizylsalbenkompressen bei Ekzem der Ohr¬ 


muschel: 

Rp. Acid. salioyl. 8,0 

Vasel. flav. ad 30,0 

M. f. ungt. 

2. Borzinkpuder bei Ohrekzem: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Acid. bor. subt. pulv. 

Amyli ää ad 100,0 

M.D.S. Streupuder. 

3. PinselungslÖBung bei Ohrekzem: 

Rp. Kal. permang. 5,0 

Aqu. dest. ad 50,0 

D.S. Zur Pinselung der erkrankten 
Stellen. 

4. Salbe zur Nachbehandlung des Ohrekzems: 

Rp. Kal. permang. 2,5 

Tumenol-Ammon. 5,0 

Flor. zinc. 

Bismut. subnitr. ää 2,5 

Ungt. lenient. 

Ungt. simpl. Sä ad 50,0 

M. f. ungt. 


5. Bei chronischem Ekzema squamosum 
wird der Borzinkpuder (siehe Rezept 2) mit wenig 
Wasser zu einem Brei angerührt und auf die er¬ 
krankte Stelle mit einem Spatel mäßig dick auf¬ 
gelegt; darüber trockener steriler Verband. 

6. Teerzubereitungen bei chronischem Ekzem: 


a. Rp. Anthrasol 

1,0 

Hydrarg. praec. alb. 

1,5 

Vasel. flav. ad 

50,0 

M. f. ungt. 


b. Rp. Hydrarg. praec. alb. 

2,0 


Liqu.carb.deterg. angl.gtt. XX 
Vasel. flav. ad 60,0 

M. f. ungt. 


7. Salbe zur Behandlung des Ohrfurunkels: 

Rp. Kal. permang. 2,5 

Ungt. hydrarg. praec. alb. ad 50,0 
M. f. ungt. 

8. Vakzine bei Ohrfurunkel: 

Rp. Staphylosan (Sächsisches Serumwerk 
Dresden). 

Leukogen (Höchster Farbwerke) Serie 1—3. 
Op8onogen-Wright (Hilgenhaus Güstrow). 
Injektion in steigenden Dosen. Ampullen sind 
gebrauchsfertig. Meistens 2—3 Serien zu je 6 Ein¬ 
spritzungen, diese subkutan, jeden 2. Tag. 


i) Vgl. hierzu den Ergebnisartikel auf S. 493. 


Ohrtropfen bei Otomykosis (auch zur Trän¬ 
kung von Gaze-Einlagen in den Gehörgang): 

9. Rp. Hydrargyr. bichlorat. 0,1 

Spirit, vin. ad 50,0 

10. Rp. Acid. salicyl. 1,0 

Spirit, vin. ad 50,0 

M. Maier (Frankfurt a. M.). 
Behandlung von Spasmen glatter Muskulatur. 
Häufig treten Spasmen in Organen mit glatter 
Muskulatur (Magen, Darm, Gallenwege, Uretheren 
usw.) als Folgen bekannter oder unbekannter Ur¬ 
sache auf und verlangen, besonders mit Rücksicht 
auf die Schmerzen der Kranken, unabhängig von 
sonstiger Therapie, eine gesonderte, speziell auf 
diese Spasmen gerichtete Behandlung. 

Als Arzneimittel für die Behandlung solcher Spas¬ 
men wird gewöhnlich Atropin oder Papaverin 
verwendet. 

Atropin hat jedoch den Nachteil, daß es nur 
durch Vermittlung seiner lähmenden Wirkung auf 
das parasympathische Nervensystem (Vagus) wirkt, 
wodurch seine Wirkung nur auf die vom Vagus 
innervierten Organe beschränkt bleibt, z. B. das 
Antrum Pylori, während ein Spasmus im Pylorus 
selbst nicht auf Atropin reagieren würde. Ein 
weiterer Nachteil besteht in der ungleichen Tole¬ 
ranz der Patienten gegenüber Atropin, in der 
Möglichkeit unliebsamer Nebenwirkungen (Intoxi¬ 
kationserscheinungen), was besonders bei protra¬ 
hierten Atropinkuren der Fall sein kann 1 ). Von 
diesen Nachteilen ist zum Teile das Papaverin 
frei, das seinen Angriffspunkt direkt in der glatten 
Muskulatur hat, jedoch auf Grund neuerer Unter¬ 
suchungen gelegentlich Versager aufweist. 

In neuester Zeit hat Wiechowski für die ge¬ 
nannten therapeutischen Indikationen die Aufmerk¬ 
samkeit auf die ätherischen öle und speziell auf 
den Kampfer als Spasmolyticum gelenkt 9 ). 
Wiechowski kam auf Grund experimentell- 
pharmakologischer Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß die ätherischen Oie und besonders der Kamp¬ 
fer erschlaffend auf die glatte Muskulatur wirken. 
Diese lähmende Wirkung zeigt Bich besonders 
dann, wenn sich das betreffende Organ in einem 
spastischen Zustande befindet. 

Den experimentellen Angaben und dem Hinweis 
auf die klinische Anwendungsmöglichkeit folgten 
eine ganze Reihe klinischer, bisher noch nicht ver¬ 
öffentlichter Beobachtungen, welche zeigten, daß 
der Kampfer besonders außerordentlich günstig 
wirkt als krampflösendes Mittel gegen Spasmen 


*) Vgl. auch die Notiz auf S. 403. 

*) Vortr&ge in der Wissenschaft]. Oes. deutscher Ärzte in 
Böhmen und bei der Tagung der Waffenbrüderlichen Ver¬ 
einigung in Baden 1917. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





5*24 


bei Magen- und Darmkrankheiten, so bei Pyloro- 
spasmuB, bei den initialen Spasmen der Dysen¬ 
terie, bei andersartigen gastrointestinalen Spasmen, 
ferner auch bei Gallen- und Nierenkoliken. 

Am schnellsten tritt diese Kampfer Wirkung dort 
ein, wo der Kampfer direkt an die Stelle des 
Spasmus gelangt, also vor allem im Magen-Darm- 
traktus. Schmerzen und durch den Spasmus 
bedingte Verstopfung werden nach der 
Kampferaufnahme fast unmittelbar be¬ 
seitigt. 

Auch Krampf zustande in der Bronchialmuskulatur 
scheinen durch Kampfer gelöst zu werden und 
darauf dürfte nach den erwähnten Untersuchungen 
W iechowskis die günstige Wirkung des Kampfers 
bei der Pneumonie beruhen, da er auch durch die 
Lungen exhaliert wird, somit auoh hier direkt an 
tiie Stelle des Spasmus gelangen kann. 

Die Verabreichung des Kampfers als Spasmolyti- 
cum erfolgt zweckmäßig in Form des lOproz. 
Spiritus caraphoratus, mehrmals täglich im Be¬ 
darfsfälle 15—20 Tropfen, oder in Form folgenden 
Rezeptes: 

Camphorae trit. 4,0 

Tinct. Valerian. aether. 16,0 

M.D.S. Im Bedarfsfälle ev. mehrmals 

täglich 15—20 Tropfen. (St.) 

Eine Verbesserung an den Hegarschen Zervix- 
dllatatoren. Folgende Modifikation der Hegar- 


[ Therapeutische 
LHalbmonatshefte. 


sehen Zervixdilatatoren witd von Klaar 1 ) emp¬ 
fohlen: Zentimetereinteilung; außerdem trägt jeder 
Stift einen ihm eng anliegenden verschiebbaren 
und durch eine Stellschraube fixierbaren Metallring, 
so daß der Stift an einer Stelle um die Dicke 
des Metallringes dicker ist. An Ring und Stell¬ 
schraube ist die Nummer des Hegarstiftea ein¬ 
graviert. Diese Einrichtung verhindert, daß der 
Stift weiter als gewünscht eindringt. (Sr.) 
Die Gefahren kurzer und mißverständlicher 
Spezialttätennamen werden durch die kurze Mit¬ 
teilung 'eines verhängnisvollen Falles im „Journ. 
Amer. Med. Assoc. wa ) beleuchtet. Ein Arzt hatte 
einem Arbeiter ein Rezept über „Laxol“, eine 
amerikanische Abführspezialität, gegeben, und 
zwar ohne weiteren Signatur vermerk. Der Apo¬ 
thekenangestellte las statt dessen Lysol und 
händigte eine Originalflasehe desselben aus. Der 
Patient trank die ganze Flasche (ca. 100 g) auf 
einmal aus und starb nach einer halben Stunde. 
Die amerikanische Zeitschrift bemerkt- dazu, daß 
„Laxol“ ein inifr Saccharin gesüßtes und mit Pfeffer¬ 
minz aromatisiertes Rizinusöl ist. und daß es also 
gar keine Entschuldigung für die Ordination dieses 
Mittels gibt, weil das in Amerika offizielle Oleum 
ricini aromaticum in jeder Hinsicht den gleichen 
Zweck erfüllt wie die Spezialität. 


l ) M.m.W. 1920, S. SI4 
•) 74, 1920, S. 1521. 


Therapeutische Auskünfte. 


Therapeutische Auskünfte. 


Ist Morphin bei Herzkranken kontra¬ 
indiziert ? Dr. G. L. in H. 

Zahlreichen Arzneimitteln wird unberechtigter¬ 
weise eine Herzwirkung zugeschrieben, was viele 
Arzte veranlaßt, aus Furcht vor etwaigen „Herz¬ 
schädigungen" die Anwendung wirksamer Arznei¬ 
mittel zu unterlassen. Diese Bedenken wirken 
besonders bei Herzkranken als Hemmnis für die 
Anwendung von Arzneimitteln, insbesondere solcher 
aus der Reihe der Narkotika. Während gewissen 
Hypnotika, besonders den chlorhaltigen (Chloral- 
hydrat und seinen Derivaten) wohl eine herz¬ 
schädigende Wirkung zukommen kann, die freilich 
meist nicht innerhalb der therapeutischen Dosen 
gelegen ist, kommt dem Morphin weder experi¬ 
mentell noch klinisch eine Herzwirkung zu. 

Es erscheint im Gegenteil die Anwendung von 
Morphin selbst in Fällen von schweren Vitien in¬ 
diziert, so besonders zur Beseitigung der ver¬ 
schiedenen, den Patienten quälenden und dadurch 
zur Unruhe veranlassenden Symptome: Dyspnoe 
(durch Herabsetzung der Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums) usw. Die Minderung der Schmerz¬ 
empfindung durch kleine Morphindosen, die damit 
verbundene Beseitigung von quälenden Beschwer¬ 
den und Angstzuständen wird den Krankheits¬ 
xustand bisweilen direkt in einen euphorischen 
Zustand umwandeln können. Diesen Grundsätzen 
entspricht auch die mehrfach empfohlene Kombi¬ 
nationsbehandlung von Digitalis mit Morphin und 
Valeriana oder Bromiden. — Aus alledem geht 
hervor, daß Morphin bei Herzkrankheiten nicht 
nur nicht kontra-, sondern gegebenenfalls direkt 
indiziert erscheint. (Pf.) 


Gibt es eine neuzeitliche wirksame Behandlungs¬ 
methode der Hämophilie, allgemein und 
lokal? 1 ) Dr. H. in Breslau. 

Eine in jedem Falle wirksame Therapie der Hämo¬ 
philie gibt es nicht. Man wird gezwungen sein, 
eventuell die zahlreichen empfohlenen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen durchzuprobieren. Von allge¬ 
meinen Maßnahmen sind immer noch am wirk¬ 
samsten die intravenösen and intramuskulären 
Injektionen frischen Serums vom Menschen oder 
Pferde oder von defibriniertem Blute in Mengen 
von 10—20 ccm. Daneben kann zur Verstärkung 
bzw. Beschleunigung des Gerinnungsvorganges noch 
hypertonische (lOproz.) Kochsalzlösung in Mengen 
von 5—10 ccm, u. U. mehrmals am Tage, in¬ 
travenös injiziert werden. Auch Verabreichung 
größerer Kalkmengen per os, z. B. 10—15 g Calc. 
lact. pro die ist empfohlen worden, ebenso interne 
Anwendung von Gelatine; d:>ch ist die Wirkung 
dieser beiden letzten Maßnahmen sehr proble¬ 
matisch. Von lokalen Maßnahmen ist die Appli¬ 
kation frischen Serums an der blutenden Stelle 
besonders anzuraten, man kann auch Thromboki- 
nase versuchen, z. B. in Form des von Strong 
aus Schafslungen dargeatellten, in Pulverform in 
den Handel gebrachten sog. Claudens oder in Form 
des Koagulens (Fonio), einer aus Blutplättchen 
hergestellten Thrombokinase. In manchen Fällen 
ist auch die lokale Anwendung von Adrenalin 
angezeigt. Isaac. 

M Wir ergänzen hier die speziellere Antwort, die an dieser 
Stolle (491) bereits vom Gynäkologen erteilt wurde, durch die 
allgemeinere Auskunft aus der Feder des Internisten. Gleich¬ 
zeitig möchten wir auch noch auf eine im nächsten Heft In 
dem Abschnitt „Rezepte und Technizismen’* folgende Notiz 
verweisen. D. Hed, 
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1. Oktober 1020. Heft 19. 


Ergebnisse der Therapie. 


Zur Indikationsstellung für eine ope- 
rntivc Behandlung des Magen- und ' 
Zwölffingcrdarmgeschwürs. 

Von 

Prof. Dr. llans Finsterer, Wien. 

Die Ausbildung der chirurg. Technik 
zusammen mit der Ausschaltung der Allge¬ 
meinnarkose durch die verschiedenen Arten 
der örtlichen Betäubung hat die früher 
mit Recht gefürchtete Magen Operation zu 
einem fast ungefährlichen Eingriff ge¬ 
macht. Selbstverständlich kann diese Tat¬ 
sache auf die Indikationsstellung bei der Be¬ 
handlung der verschiedenen Magenerkran¬ 
kungen einen bestimmenden Einfluß ausüben. 
In der Tat sind auch einige Internisten nicht 
bloß beim Magenkarzinom, sondern auch bei 
den gutartigen Magenerkrankungen bereits 
mehr für die operative Behandlung gewonnen 
worden. Es bleiben aber immer noch manche 
Internisten und vor allem zahlreiche prak- : 
tische Ärzte, die auch heute noch unter | 
dem Eindrücke der großen Gefahren der 
Magenoperation in früherer Zeit stehen, so 
daß sie zum Schaden ihrer Kranken mit 
dem Rate zur Operation oft zu lange zurück¬ 
halten. Um nun auch diese Kollegen für 
ein aktiveres Vorgehen zu gewinnen, mag 
es berechtigt sein, in einem der Therapie 
gewidmeten, für Internisten und Chirurgen 
gleich wichtigen Archiv zu diesem Thema 
Stellung zu nehmen. 

Auf den Einfluß der verbesserten Ope¬ 
rationsresultate auf die Indikationsstellung 
beim Magenkarzinom soll hier nicht näher 
eingegangen werden, sondern nur soviel be¬ 
tont werden, daß wir heute dem Karzinom ; 
gegenüber den weitgehendsten Indi¬ 
kationsstandpunkt einnehmen können und | 
sollen, da w r ir berücksichtigen müssen, daß 
ohne Operation alle Patienten aus¬ 
nahmslosverloren sind, durch die Operation 
aber nicht nur 80—90 Proz. augenblick¬ 
lich gerettet werden können, sondern auch ' 
die Möglichkeit einer Dauerhoilung gegeben ■ 
ist. Ich selbst habe trotz weitgehendster j 
Indikationsstellung (hohes Alter, Ubergreifen 
auf Ösophagus und Kolon, Leber, Pankreas, 
bereits vorhandene Metastasen) unter 
144 Karzinomresektionen nur 25 Todesfälle 

Th. Hmh. 1920. 


— 17,3 Proz.'Mortalität. — Da die Opera¬ 
bilität eines Magenkarzinoms außer bei 
sicher nachweisbaren Metastasen nur durch 
die Probelaparotomie entschieden wer¬ 
den kann, bei jauchenden und stark blu¬ 
tenden Karzinomen sogar die Resektion 
bei vorhandenen Lebermetastasen und As¬ 
zites als Palliativoperation nach meiner 
Ansicht berechtigt ist und von mir auch 
wiederholt ausgeführt wurde, da ferner ge¬ 
rade bei alten Leuten das Karzinom nach 
den Erfahrungen Schlesingers weniger zu 
Metastasenbildung neigt, seit Einführung 
der Lokalanästhesie aber auch die Resektion 
kaum gefährlicher ist als bei jungen Menschen, 
so stehe ich auf dem Standpunkt, jedes 
Magenkarzinom auch bei hohem Alter der 
Operation zuzuführen. 

Bei den gutartigen Magenerkran¬ 
kungen wird die Indikationsstellung zur 
Operation von dem Verhältnis der Gefahren 
der Operation selbst zu den Gefahren des 
Leidens abhängig gemacht werden müssen. 
Solange die Gefahren der Operation 
größer sind als die durch die Komplika¬ 
tionen des Leidens bedingten Gefahren, ist 
es sicher berechtigt, mit der Operation sehr 
zurückhaltend zu sein. Sind aber die 
Gefahren des Leidens auch bei sach¬ 
gemäßer interner Behandlung größer, dann 
ist es eigentlich ganz selbstverständlich, zur 
Operation zu raten, durch welche bei 
radikaler Durchführung eine sichere Dauer¬ 
heilung zu erwarten ist. 

Es ist kein Zweifel, daß sowohl das 
Magen- als auch das Duodenalgeschwür durch 
sachgemäße interne Behandlung ausheilen 
kann. In vielen Fällen bleibt aber ein Zu¬ 
stand zurück, den man in Laienkreisen als 
„schwachen Magen 44 bezeichnet, wo es 
bereits bei Nichteinhalten der strengsten 
Diät zu neuerlichen Beschwerden kommt, 
und die Zeichen eines neuen Ulkus sich 
wieder einstellen. Der Prozentsatz dieser 
Heilungen akuter Erkrankungen wird einer¬ 
seits von der Intensität der Erkrankung, 
anderseits von der Art der Behandlung ab¬ 
hängig sein. Genau so wie in der Magen¬ 
chirurgie zur Erreichung guter Resultate 
große Erfahrungen von Seite des Operateurs 
notwendig sind, genau so wird auch der 
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erfahrene interne Spezialist bessere Resul¬ 
tate erzielen können. Das akut entstan¬ 
dene Magen- und Duodenalgeschwür 
gehört auch weiterhin dem Internisten. 
Ich selbst verfolge den Grundsatz, beim 
akuten Geschwür nur dann an eine Ope¬ 
ration zu denken, wenn eine wirklich streng 
durchgeführte spezialistische Behandlung 
nicht zum Ziele führt, wenn sich im Gegen¬ 
teil die Beschwerden steigern und die Ge¬ 
fahr der Perforation oder Blutung besteht 
oder wenn das Geschwür, anfangs symptom¬ 
los verlaufend und als Neurose gedeutet, 
nun gelegentlich der akuten Steigerung bei 
der Röntgenuntersuchung als kallöses pene¬ 
trierendes, daher lange bestehendes Geschwür 
sich erweist.' Diesem Grundsatz entspricht 
auch die Tatsache, daß unter meinen 335 Ope¬ 
rationen wegen gutartiger Magenerkrankung 
in der überwiegenden Mehrzahl das Leiden 
bereits jahrelang bestand. 

Das chronische Magengeschwür 
sollte häufiger operiert werden alö es 
geschieht. Auf die Diagnose möchte ich 
hier weniger eingehen, nur einige wich¬ 
tige Punkte kurz streifen. Die auch heute 
noch von manchen Internisten mit Vorliebe 
gestellte Diagnose: „Nervöses Magen¬ 
leiden, nervöse Hyperazidität“ muß 
auf Grund der Operationsbefunde mit äußer¬ 
ster Vorsicht aufgenommen werden. Unter 
meinen operierten Fällen finden sich mehrere 
mit 20—40jähr. Dauer des Leidens, bei 
denen bis in die allerletzte Zeit die ver¬ 
schiedensten Diagnosen, am häufigsten ner¬ 
vöses Magenleiden gestellt worden waren, 
wo dann bei der Operation ein großes pe¬ 
netrierendes Ulkus gefunden wurde, das 
jahrelang bestanden und die Beschwerden 
verursacht hatte. Nach der Resektion war 
mit der vollständigen Heilung des Magen¬ 
leidens auch die während der Erkrankung 
bestehende Nervosität vollständig ge¬ 
schwunden, die Pat. wieder voll arbeits¬ 
fähig. Uber diese Heilung der Nervosität 
durch die Operation braucht man sich nicht 
allzuviel wundern. Warum sollte nicht der 
immer wiederkehrende Schmerz imstande 
sein, auch ein sonst widerstandsfähiges 
Nervensystem zu erschüttern, das nach Be¬ 
hebung der Ursache, nämlich nach Ent¬ 
fernung des schmerzhaften Magengeschwüres, 
sich ebenso rasch erholt. Auch bei der sog. 
„nervösen Hyperazidität“ dürfte es 
sich nach meiner Ansicht in vielen Fällen 
um kleine Magen- und Duodenalgeschwüre 
handeln, wenn auch nicht geleugnet werden 
soll, daß es anfangs eine primäre Hypera¬ 
zidität ohne Ulkus geben kann, die aller¬ 
dings bald zur Geschwürsbildung führt. Eine 
länger dauernde Hyperazidität, die 
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trotz interner Maßnahmen niemals ganz 
verschwindet, die durch den geringsten Diät- 
fehler wieder gesteigert wird, wird vielleicht 
in der Zukunft-%n sich schon die Indi¬ 
kation zur Operation (Resektion) abgeben. 
und bietet auch Aussicht auf Dauerheilung, 
da wir durch die Wegnahme des halben 
oder zwei Drittel des Magens sicher imstande 
sind, die Hyperazidität dauernd zu beseitigen. 
Ich habe bisher in 3 Fällen nur wegen der 
jahrelang bestehenden Hyperazidität mit 
starken Beschwerden die Resektion des halben 
Magen ausgeführt, obwohl sich im Augen¬ 
blicke der Operation kein Ulkus nachweisen 
ließ. Die Beschwerden sind seither voll¬ 
ständig geschwunden. Wegen der Kürze der 
Zeit ist allerdings ein definitives Urteil noch 
nicht möglich. 

Eine zweite Diagnose, die eine recht¬ 
zeitige Operation manchmal verhindert, ist 
die Magenerweiterung, die zumeist auf 
eine Ptose zurückgeführt wird. Der schäd¬ 
liche Einfluß der Ptose auf die Magen¬ 
entleerung und damit die Ausbildung 
der Magenerweiterung soll durchaus nicht 
bestritten werden. Es muß aber betont 
werden, daß die Häufigkeit dieses Ereig¬ 
nisses sicher überschätzt wird. In zahlreichen 
Fällen von einfacher Magenerweiterung findet 
man schließlich bei der Operation entweder 
ein frisches Ulkus, oder Narben in der Nähe 
des Pylorus mit einer gleichzeitigen mäch¬ 
tigen Hypertrophie des Pförtners als 
Ausdruck des vorausgegangenen Pyloros- 
pasmus. Wenn man in solchen Fällen den 
halben Magen reseziert, so werden damit 
die Beschwerden beseitigt, im Gegensatz zur 
Gastroenterostomie, die in diesen Fällen nicht 
allzu selten zu einem Mißerfolg führt. 

Auch in den Fällen, in welchen die 
Diagnose nicht nur auf Grund der oft 
ganz charakteristischen Anamnese (periodisch 
auf tretende Schmerzen, vorausgegangene ok¬ 
kulte oder manifeste Blutungen, Erbrechen) 
sondern auch auf Grund des klinischen Be¬ 
fundes (örtlicher Druckschmerz, Dilatation 
des Magens, Hypersekretion, Hyperazidität, 
positiver Blutbefund, positiver Röntgen¬ 
befund) als absolut sicher gilt, wird heute 
noch von vielen praktischen Ärzten mit der 
Operation gewartet und noch einmal eine 
interne Behandlung versucht, manchmal mit 
dem Erfolg, daß während dieser eine akute 
Blutung oder Perforation in die freie 
Bauchhöhle erfolgt. In diesen Fällen von 
chronischem Ulkus halte ich die Ge¬ 
fahren des Zuwartens für weit größer 
als die der Operation, die außerdem 
vollständige Heilung bringt. 

Die Notwendigkeit einer Operation wird 
umso größer, je mehr sich die Beschwerden 
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steigern. Zunahme der Schmerzen bis 
zur Unerträglichkeit auch bei vorsichtiger 
Diät deuten nach meinen Erfahrungen be¬ 
sonders dann, wenn die Schmerzen auch 
durch Morphium kaum zu stillen sind, auf 
eine rasche Progredienz des Geschwüres 
hin und sind oft ein Vorbote der drohenden 
Perforation bzw. der tötlichen Blutung. 
Findet sich gleichzeitig Erbrechen schwarzen, 
veränderten Blutes, besteht eine lokale 
Druckschmerzhaftigkeit mit ausgesprochener 
Muskel Spannung, so ist damit nach meiner 
Ansicht die absolute Indikation für eine 
rasche Operation gegeben, schon deshalb, 
um damit den tötlichen Komplikationen 
zuvorzukommen. Daß zunehmende Inanition 
infolge Unmöglichkeit einer zweckmäßigen 
Ernährung, chronische Anämie infolge wieder¬ 
holter kleinerer oder auch größerer Blu¬ 
tungen zur Operation förmlich zwingen, 
diese Überzeugung hat fast überall Boden 
gewonnen. 

Uber die Notwendigkeit einer sofortigen 
Operation bei der akuten Perforation 
ist weiter kein Wort zu verlieren. Aber 
auch bei der sogenannten gedeckten Per¬ 
foration (Schnitzler) soll man sobald 
als möglich operieren, auch wenn die 
Symptome der Perforation infolge des pro¬ 
visorischen Verschlusses durch ein Nachbar¬ 
organ (meistens Leber, seltener Netz) im 
Rückgang begriffen sind, da wir nie mit 
Sicherheit eine neuerliche Perforation und 
damit eine diffuse Peritonitis verhüten 
können. Ich selbst habe bis jetzt 4 Fälle 
von gedeckter Perforation operiert, affe 4 
durch Resektion geheilt, während Bondi 
von einem Kollegen berichtet, bei dem trotz 
der Diagnose gedeckte Perforation von zwei 
Chirurgen mit der Operation gewartet worden 
war, wo nach zwei Tagen eine neuerliche 
Perforation erfolgte und der Pat. an dif¬ 
fuser Peritonitis ad exitum kam. 

Bei der akuten Blutung wurde bis 
in die letzte Zeit fast allgemein ein kon-' 
servativer Standpunkt eingehalten, die akute 
Blutung der internen Behandlung über¬ 
lassen, die Operation erst dann in Erwägung 
gezogen, wenn der Pat. sich von seiner 
Anämie etwas erholt hatte. Seit mehr als 
4 Jahren bin ich sehr energisch für die 
Operation auch während der akuten 
Blutung eingetreten und habe dabei mög¬ 
lichst die Frühoperation verlangt, da 
ich zeigen konnte, daß heute selbst die 
größte Operation (Resektion) auch im 
Stadium vorgeschrittener Anämie noch mit 
Erfolg ausgeführt werden könne. Ich ver¬ 
füge jetzt über 32 Fälle, wo ich im Sta¬ 
dium der akuten Blutung operiert habe, 
darunter sind 17 Resektionen mit nur 


2 Todesfällen = 11,7 Mortalität, ein 
wirklich gutes Resultat, wenn man bedenkt, 
daß die meisten Fälle tagelang vergeblich 
intern behandelt worden waren und erst 
in vollständig ausgeblutetem Zustande 
oft mit nicht mehr tastbareih Radialpuls 
zur Operation kamen. Gewiß ist zur Er¬ 
reichung guter Resultate in derartigen Fällen 
nicht nur eine gewisse Erfahrung in der 
Magenchirurgi überhaupt, sondern genaueste 
, Vermeidung aller Schädlichkeiten 
(keine Allgemeinnarkose, vorsichtige Dosie- 
I rung des Novokains und Morphins) sowie 
1 sehr sorgfältige Nachbehandlung not- 
1 wendig. 

Die früher allgemein gültigen Kontra- 
indikationen (hohes Alter, vorgeschrittene 
Kachexie, schwere Herz- und Lungenerkran¬ 
kungen etc.) brauchen heute von der Ope¬ 
ration durchaus nicht mehr abzuhalten, 
da die Bedeutung derselben durch die Lokal¬ 
anästhesie fast ganz ausgeschaltet ist. Ich 
selbst habe unter meinen 220 Resektionen 
wegen Ulkus 22 Fälle im Alter von 
60—74 Jahren, bei denen zum Teil wegen 
Karzinom verdacht recht ausgedehnte Re¬ 
sektionen vorgenommen waren, und dabei 
keinen Todesfall erlebt. Auch vor¬ 
geschrittene Kachexie ist kein zwingender 
Grund gegen eine Resektion. Eine 40jähr. 
Frau uiit einem Gewicht von nur 2 9 1 / 2 kg(!) 
überstand die subtotale Magenresektien we¬ 
gen eines wahrscheinlichen Gumma des 
Magens ganz ausgezeichnet. 

Die Erfolge der chirurgischen Behand¬ 
lung haben sich heute derart gebessert, 

I daß die Gefahren der Operation ge¬ 
ringer sind als die der konservativen 
Behandlung. Während die Mortalität 
* selbst bei der Resektion heute nur mehr 
zwischen 4 und 10 Proz. beträgt, (Ha- 
berer 9 Proz., Keppler 9,8 Proz., Pavr 
5 Proz.), ist die Sterblichkeit bei der aus¬ 
schließlich konservativen Behandlung, 
die Mikulicz seinerzeit mit 25—30 Proz, 
veranschlagt hat, auch heute noch mit min¬ 
destens 20 — 25 Proz. zu bewerten, da 
wenigstens 5 Proz. an akuter Blutung, 10 Proz, 
an Perforation, der Rest an Inanition in¬ 
folge fortbestehender Stenose stirbt. Bei der 
| Gastroenterostomie ist die Operations- 
j Sterblichkeit sehr gering (1—3 Proz.). Ich 
selbst habe unter 107 Gastroenterostomien 
J 2 Todesfälle (1 Fall an Blutung aus dem 
I penetrierenden Ulkus, 1 Fall, der vollständig 
| ausgehungert, 29 kg schwer, moribund zur 
i Operation gekommen war), demnach beträgt 
meine Mortalität überhaupt nur 1,8 Proz. 

Die Resektion stellt allerdings grö¬ 
ßere Anforderung an die Erfahrungen 
des Operateurs als die einfache Gastroen- 
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terostomie, ihre frühere Gefährlichkeit hat | nisch entzündlichen Veränderungen im zu- 
aber mit den zunehmenden Erfahrungen i rückgelassenen. Magenstumpf zur Rückbil- 
und besonders seit der Ausschaltung der All- j düng zu bringen, sind die Pat. imstande, 
gemeinnarkose ganz bedeutend abgenommen. j wieder alles zu essen wie ein normaler 
Obwohl ich in den letzten 4 Jahren unter Menscb r und fühlen sich dabei so gesund 
dem Eindrücke der geradezu vernichtenden wieniezuvor. EinedauerndeBeseitigung 
Kritik über die Gastroenterostomie, vor allem der Hyperazidität dürfte wohl nur durch 
durch Schnitzler, auch bei den größten Resektion mindestens des halben Ma- 
Ulzera, die in die Leber und ins Pankreas ge ns zu erreichen sein, sie ist aber meiner 
penetrierten, vom Pylorus bis zur Kadia | Ansicht nach eine der Hauptbedingungen, 
reichten, die Resektion ausgeführt habe, j um weitere Beschwerden, vor allem das Ulcus 
beträgt meine Gesamtmortalität bei pepticum an der Anastomose zu vermeiden. 
‘220 Resektionen nur 7,7 Proz. 4 von den Deshalb finden wir diese unangenehme Kom- 
Todesfällen betrafen Pat, bei welchen eben | plikation nur nach GE und nach der 
mit der Indikation zur Operation zu lange ; unilateralen Ausschaltung nach Eisels- 
ge wart et worden war. Derartige Fälle j berg, während sie bei der Pylorusresektion 
können in Zukunft vermieden werden, wenn ; zwar möglich ist und zwar dann, wenn eben 
einerseits die Indikation früher gestellt wird, nur der Pylorus und ein ganz kleiner Teil 
andererseits bei sehr reduzierten Allgemein- des Magens, aber nicht die Hälfte desselben 
befinden doch statt der Resektion die ein- entfernt wurde. Bei der queren Magen- 
fache Gastroenterostomie gemacht wird, um j resektion, die bisher gerade beim pene- 
damit eine teilweise Besserung zu erzielen ! trierenden Ulkus der kleinen Kurvatur mit 
und dann die Radikaloperation folgen zu I Vorliebe angewendet wurde, besteht sicher 
lassen, falls nicht durch die einfache Gastroen- die Möglichkeit eines echten Rezidivs, 
terostomie allein Heilung erzielt wird. Die ! das auch u. a. von von Redwitz be- 
Todesfälle an Peritonitis, die ich während obachtet wurde; die Wahrscheinlichkeit des 
des Krieges in den Sanatorien, aber niemals Rezidivs ist umso größer, je schmäler der 
im Spital erlebt habe, lassen sich hoffentlich resezierte Magenteil und je stärker die 
in der Zukunft ganz vermeiden. Die der vor der Operation bestehende Hyperazidität 
Operation selbst zur Last fallenden 3 Todes- war. Von diesem Gesichtspunkte aus habe 
fälle (2 Nachblutungen, lmal bei bestehen- ich seit 5 Jahren, seit ich als Chefarzt 
der Leberzirrhose, lmal bei hochgradiger der Chirurg. Abteilung im Garnisonspital 2 
Arteriosklerose, 1 Verletzung des Ductus , tätig war, die quere Magenresektion 
choledochus)werden mit der zunehmenden Er- vollständig aufgegeben und in allen 
fahrung des Operateurs immer geringer. Wie Fällen mindestens den halben Magen samt 
sich die Resultate bessern können, zeigt der Pylorus reseziert, welche Methode zwar et- 
Umstand, daß die Mortalität, die bis zum was länger dauert, aber auch beim Sitz des 
1. Jänner 1919 bei 135 Resektionen 11,1 Proz. Ulkus an der Kardia sicherer und leichter 
betrug, seither auf 2,3 Proz. abgesunken ist. ausführbar ist als die quere Resektion, 
indem unter 86 Resektionen nur 2 Todes- > Die Entfernung mindestens des halben 
fälle zu verzeichnen sind (1 Todesfall an ; Magens halte ich auch bei der Resektion 
Perforation eines zurückgelassenen Ulcus i des Ulcus duodeni für unbedingt nofc- 
duodeni nach Resektion des Magens zur | w endig, um gute Dauerresultate zu erzielen. 
Ausschaltung, 1 Nachblutung nach Resektion j Nach meinen Erfahrungen an 150 Ulcera 
eines Ulcus duodeni bei gleichzeitig be- j duodeni ist es dabei nicht absolut erforder¬ 
stehender hochgradiger Leberzirrhose). Auch | lieh, das Ulkus selbst zu entfernen, es ge- 
H ab er er hat bei der Resektion des Ulcus ' nügt, wenn man statt der einfachen uni- 
duodeni in den letzten Jahren kaum 2 Proz. | lateralen Ausschaltung nach Eiseisberg 
Mortalität gegenüber 8 Proz. der früheren | den halben oder zweidrittel Magen reseziert. 
Jahre. das distale Magenlumen knapp vor dem 

Das weitere Befinden der Operierten I Pylorus blind verschließt und zwischen dem 
ist verschieden nach der Art der Operation. ! teilweise vernähten proximalen Lumen und 
Während bei der GE die Zahl der wirklich der ersten Jejunumschlinge die Anastomose 
geheilten Fälle gering ist, die Patienten, um End-zu-Seit herstellt. Bei dieser Methode 
beschwerdefrei zu bleiben, in den meisten habe ich bisher bei 103 Resektionen von 
Fällen eine vorsichtige Diät einhalten müssen, Duodenalulkus und 43 Magenresektionen zur 
sind die resezierten Pat. dauernd be- Ausschaltung des Ulcus duodeni bei einer 
sch werdefrei und zwar umso eher, je Beobachtungsdauer bis zu 4 1 2 Jahren unter 
ausgibiger die Resektion w ar. Nach 84 Fällen, deren Schicksal mir bis jetzt be- 
einem Zeitraum von 2—3 Monaten, der kannt ist, keinen Mißerfolg zu verzeichnen, 
erfahrungsgemäß notwendig ist, um die chro- Da die augenblicklichen Gefahren der 
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Operation wegen eines Ulkus heute bereits 
geringer geworden sind als die Gefahren 
der Komplikation bei der konservativen Be¬ 
handlung, da die Dauererfolge bei den 
radikalen Methoden heute schon sehr gute 
genannt werden können, so sind wir nicht 
nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet 
beim Magen- und Zwölffingerdarmgeschwür 
mit der Operation nicht mehr so lange 
zu warten, bis nach vergeblicher interner 
-Behandlung die Pat. bereits in einen Zu¬ 
stand gekommen sind, daß nunmehr die 
radikale Resektion kaum mehr oder nur mit 
erhöhten Gefahren ausführbar ist. Durch 
ein frühzeitiges Operieren werden wir sicher 
unsere an sich schon gute Operationsresul¬ 
tate noch verbessern können. 

Als Operation der Wahl gilt für mich 
die Resektion, die beim Ulkus des Magens 
stets das Geschwür mitnimmt, bei Ulcus 
duodeni aber nur dann, wenn die Resektion 
des Duodenum mit dem halben Magen durch 
die Verhältnisse des Ulkus zum Choledochus 
und zur Papille noch möglich ist,' während 
sonst der halbe Magen zur Ausschaltung des 
Ulkus und zur Beseitigung der Hyperazidität 
entfernt wird. Die Gastroenterostomie, die 
bei narbigen Stenosen gutes leistet, kann 
bei sehr reduziertem Allgemeinbefinden und 
bei alten Leuten angewendet werden, da 
auch damit, wenn auch nicht so sicher, gute 
Resultate zu erzielen sind. Für mich aber 
gilt es als Grundbedingung, die Gastroen¬ 
terostomie sehr breit (6 — 10 cm breit) 
zu machen und schräg von der kleinen zur 
großen Kurvatur anzulegen. 


(Aus der Univeralt&ta-Ohrenklinik Frankfurt a. M. [Direktor 
Dr. O. VoßJ.) 4 

Therapie der wichtigsten Ohr¬ 
erkrankungen. 

(Fortsetzung.) 

Von 

Dr. raed. Marcus Maler, Assistent der Klinik. 

II. Erkrankungen des Trommelfells. 

Die isolierte Myringitis, eine seltene 
Erkrankung, geht durch antiphlogistische 
Behandlung, feuchtes Streifchen mit essig¬ 
saurer Tonerde in den Gehörgang und 
feuchten Verband über das Ohr, täglich 
gewechselt, so gut wie immer rasch zurück. 
Natürlich ist es hierbei wichtig, auf eine 
Otitis externa oder media zu achten und 
diese event. entsprechend zu behandeln. 
Vor allem muß die Otitis media durch die 
eingehende Hörprüfung ausgeschlossen wer¬ 
den können, bevor die Diagnose Myringitis 
gestellt werden darf. 

Bei Trommelfellverletzungen, Ver¬ 
brennungen, Verbrühungen, Verät¬ 


zungen gilt es in erster Linie, die Infektion 
fern zu halten. Hierbei zu spülen, auch 
mit sterilen Flüssigkeiten, wäre ein Kunst- 
fehler. Würde man dadurch doch nur die 
im äußeren Gehörgang stets sitzenden 
Keime durch die in diesen Fällen oft be¬ 
stehende Perforation in das Mittelohr künst¬ 
lich hineinbringen. Die Therapie in den 
ersten Tagen ist deshalb die denkbar ein¬ 
fachste: Verschluß des Gehörganges durch 
einen kleinen Wattebausch. Dem Patienten 
ist zu verbieten, daß er beim Waschen oder 
Baden Wasser in den Gehörgang kommen 
läßt; außerdem ist er darauf aufmerksam 
zu machen, daß er die Nase nur mit Vor¬ 
sicht sehneuzt. da anderenfalls durch die 
Tube ebenfalls Infektionserreger in das ge¬ 
schädigte und deshalb weniger resistente 
Mittelohr hineingeschleudert werden können. 
In vielen Fällen schließt sich die Perfora¬ 
tion von selbst. Diesen Prozeß kann man 
beschleunigen, wenn man, wie wir dies in 
letzter Zeit mehrmals zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatten, ein Protargolstreifchen (1 ) l ) 
(Vulpius) bis zum Trommelfell einführt und 
dies mehrere Tage liegen läßt. Vorherige 
Ätzung der Perforationsränder mit Trichlor- 
essigsäure reizt das Trommelfell zur Neu¬ 
bildung und Überbrückung des Defektes an. 
Tritt trotz der Vorsichtsmaßregeln eine 
j Mittelohreiterung auf, so ist diese entspre- 
j chend zu behandeln (siehe später). 

III. Erkrankungen des Mittelohrs. 

Die Behandlung des Tubenverschlus- 
I ses, der eine Luftverdünnung in der Pau- 
| kenhöhle mit ihren Folgen bedingt, besteht 
1 einmal in der momentanen Wiederherstel¬ 
lung der normalen Luftdruckverhältnisse im 
Mittelohr und in der Tube, dann in der 
zur endgültigen dauernden Heilung unbe¬ 
dingt notwendigen Sanierung des Nasen¬ 
rachenraumes, da hier in fast allen Fällen 
die Ursache dieser Erkrankung zu suchen 
ist. Bei akutem Tubenkatarrh, der meist 
von einer akuten Angina, Rhinitis bzw. 
i Rhino-Pharyngitis bedingt wird, sind Kopf- 
I lichtbäder mit dem Brüning sehen Kasten, 
verbunden mit Schwitzprozeduren in den 
ersten Tagen am Platze. Außerdem hat 
sich noch in letzter Zeit das Einsprayen 
der Nase mit verdünntem Suprarenin gut 
bewährt. Dadurch werden die Schleimhäute 
der Nase und des Nasenrachens zum Ab¬ 
schwellen gebracht und es besteht die Mög¬ 
lichkeit, daß auch die Tubenschleimhaut, 
| mindestens in dem pharyngealen Ende, zur 
I Absehwellung gelangt, so daß die Tube 
leichter durchgängig wird. Bisweilen ist das 

l ) Die Rezepte finden sich wiederum unter r Re¬ 
zepte und Technizismen“, u. zw. im folgenden Heft. 
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Absaugen der Nase, namentlich in Fällen, 
die der genannten Behandlung widerstehen, 
von ausgezeichneter Wirkung (Voß). Nach 
Abklingen der akuten Erscheinungen schrei¬ 
tet man zur Lufteintreibung in die Pauken¬ 
höhle. Diese geschieht einmal mittelst des j 
von Politzer angegebenen Verfahrens. | 
Der Ansatz eines kräftigen Gummiballons 
(nach Politzer) wird, nachdem der Patient 
beide Nasenbälften gut entleert hat, in die 
eine Nasenseite luftdicht eingedrückt; der 
andere Naseneingang muß gleichzeitig ver¬ 
schlossen werden. Dies geschieht, indem 
'Daumen und Zeigefinger die Nasenflügel an 
das Septum bzw. an den Balloneinsatz an- 
drücken. In dem Moment, in dem die Luft 
des Ballons durch die Nase in die Tube 
gepreßt werden soll, muß der Patient ent¬ 
weder eine Schluckbew r egung ausführen 
(Schluck Wasser -trinken) oder Worte wie 
Klara, Kuckuck usw\ laut sprechen. Da¬ 
durch wird infolge der Kontraktion der 
Muse, tensor et levator veli palatini der 
Nasenrachenraum nach unten abgeschlossen 
und gleichzeitig der pharyngeale Tubenein¬ 
gang geöffnet. Kleinen Kindern wird der , 
Ansatz des Politzerballons in die eine Na¬ 
senseite eingesetzt, die andere mit dem Fin¬ 
ger zugeklemmt; nun öffnet das Kind den 
Mund von selbst, da es durch die Nase j 
keine Luft bekommt. In diesem Augen- i 
blick gießt man dem Kinde einen Kaffee- ; 
löffel Wasser in den Mund. Während der 
nun folgenden reflektorischen Schluckbewe¬ 
gung wird Luft in die Nase eingeblasen. 
Natürlich muß das Kind von einem Wärter 
gut gehalten werden. Durch einen Hör¬ 
schlauch, der das Ohr des Patienten mit 
dem des Arztes verbindet, wird festgestellt, 
ob die Luft gut in das Mittelohr einzu¬ 
dringen vermag. Dies kann in manchen 
Fällen z. B. durch eine große Rachenmandel 
oder durch Verklebungen und Schwellungen 
der Tubenschleimhaut verhindert sein. Hier¬ 
bei ist man genötigt zum Katheter zu 
greifen, Der Tubenkatheterismus hat den 
Vorteil, daß man jedes Ohr gesondert be¬ 
handeln kann. Auch hier ist wichtig, daß 
der Patient vor der Prozedur die Nase und 
den Nasenrachenraum durch Schneuzen bzw. 
Räuspern von Schleim und dergleichen be¬ 
freit hat, da sonst, wie beim Politzerver- 
‘fahren, die Gefahr besteht, daß Infektions¬ 
keime durch die Tube in das Mittelohr ge¬ 
schleudert werden. Das Schneuzen der 
Nase hat stets so zu geschehen, daß zuerst 
die eine Nasenseite zugehalten wird, und 
durch die andere ein kräftiger Luftstrom 
durchgeblasen wird, wodurch der Nasenin¬ 
halt dieser Seite zum Vorschein kommt. 


Hierauf folgt entsprechend die andere Seite. 
Bei dieser Art kann niemals Naseninhalt 
in die Tube gelangen, da durch die eine 
offene Nasenseite die Luft einen freien 
Ausweg hat. Bei akuter Rhinitis, Angina 
usw. wird die Lufteintreibung selbstver¬ 
ständlich unterlassen. 

Das Einführen des ausgekochten Metall¬ 
katheters geschieht unter Leitung des 
Auges nach vorheriger Inspektion der Nase 
und des Nasenrachens. Der Katheter wird 
schreibfederartig an dem mit dem Ring 
versehenen Ende (Pavillon) gefaßt, so daß 
der Schnabel nach abwärts schaut. Nun 
läßt man den letzteren bei gesenktem Pa¬ 
villon auf dem Nasenboden, also durch den 
unteren Nasengang, ohne irgendeinen Druck 
auszuüben, entlang gleiten. Auf diese Weise 
Benkt sich der Katheterschnabel ganz von 
selbst, wenn der Katheter weit genug ein¬ 
geführt ist in den Nasenrachen. Durch 
Verbiegung der Nasen Scheidewand und 
Dorn- oder Leistenbildung können natürlich 
Hindernisse entstehen. Diese sind jedoch 
selten derart, daß der Katheterismus in 
Frage gestellt ist. In schwierigen Fällen 
heißt es durch vorsichtig fühlende Bewe¬ 
gungen an den Hindernissen vorbeizukom¬ 
men, selbstverständlich ohne irgendwelche 
Gewalt anzuwenden, da sonst Verletzungen 
zu gewärtigen sind. Auch das Katbeteri- 
sieren durch die andere Nasenseite kann in 
Frage kommen. Dafür ist ein stärkeres 
Abbiegen des Katheterschnabels erforder¬ 
lich. Topographische Kenntnis der Nase 
und Übung sind zur glatten Ausführung 
dieser Prozedur Vorbedingung. Stößt das 
Schnabelende an die hintere Rachen¬ 
wand an, dies wird durch Würgbewegungen 
des Patienten angezeigt, so zieht man den 
Katheter um 1—2 cm zurück und dreht 
ihn nun um 90° um seine Längsachse. Der 
Ring zeigt die Schnabelbiegung an, so daß 
ein Irrtum unmöglich ist. Durch die 
Drehung gelangt das Schnabelende fast 
stets ohne weiteres in die pharyngeale Tu¬ 
benöffnung. Nur wenn der Katheter zu 
weit hinten sitzt, ist die Möglichkeit ge¬ 
geben, daß sich der Schnabel in der Ro¬ 
se nmüll er sehen Grube befindet. Eine 
andere Methode, das Tubenostium zu fin¬ 
den, wird folgenderweise ausgeführt. Nach¬ 
dem der Katheter bis zur Berührung mit 
der hinteren Rachenwand eingeführt ist, 
dreht man das Scbnabelende um 90° nach 
der nicht zu katheterisierenden Seite. Nun 
wird der Katheter so weit zurückgezogen, 
bis er an die hintere Nasenscheidewand¬ 
kante mit dem Schnabel anstößt. In die¬ 
ser Lage wird nun der Katheter um 180° 
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um seine Längsachse gedreht, so daß der 
Schnabel einen Bogen durch den Pharynx 
beschreibt und dann ohne Schwierigkeit in 
der Tubenmündung landet. Durch Übung 
bekommt man mit der Zeit ein Gefühl in 
die einführende Hand, daß der Katheter 
mit fast absoluter Sicherheit spielend in 
das Tubenostium hineingeleitet. So dies 
erreicht ist, wird mittelst eines Ballons 
oder eines Doppelgebläses Luft durch den 
Katheter in die Tube eingeblasen. Durch 
die Anwendung des oben schon beschrie¬ 
benen Hörschlauches sind wir imstande, 
den richtigen Sitz des Katheters und die 
Durchgängigkeit der Tube zu kontrollieren, 
Sekret in der Tube oder Paukenhöhle durch 
das Vorhandensein von feuchten Rassel¬ 
geräuschen zu diagnostizieren. 

Sitzt das Schnabelende nicht in der 
Tabenöffnung, während Luft eingetrieben 
wird, so kann durch Schleimhautverletzung 
ein submuköses Emphysem entstehen, das 
Schluckbeschwerden verursacht, jedoch nach 
2—3 Tagen ohne weitere Folgen wieder 
resorbiert wird. In dieser Zeit ist erneuter 
Katheterismus zu unterlassen. Die Luft¬ 
eintreibung hat 2—4 mal wöchentlich zu 
erfolgen. Günstig erscheint, die Schleim¬ 
häute mit Suprareninspray vor der Luft¬ 
dusche zum Abschwellen zu bringen. 

Ist es zu einer Transäudation ins Mit¬ 
telohr, vielleicht infolge des hier herrschen¬ 
den negativen Druckes, gekommen, so wird 
das Serum meistens durch die eben ausge¬ 
führte Behandlungsweise zur Resorption 
gebracht. Tritt dies nicht ein, so muß die 
Flüssigkeit durch Parazentese nach außen 
entleert werden. (Beschreibung der Para¬ 
zentese bei akuter Otitis media). Oft ge¬ 
lingt jedoch schon die Entleerung durch 
Beugen des Kopfes auf die andere Seite. 
Die Flüssigkeit findet ihren Weg durch 
die Tube, vor allem, wenn vorher mit Su- 
prarenin gesprayt wurde. 

Die schon erwähnte unbedingt erforder¬ 
liche Sanierung des Nasenrachenraums kann 
erst nach Abklingen der akut entzündlichen 
Erscheinungen erfolgen. So lange diese 
bestehen, ist vor jedem chirurgischen Ein¬ 
griff zu warnen, da sonst unangenehme 
Komplikationen entstehen können. Für 
den Tubenverschluß kommen ätiologisch in 
Betracht: persistierende Rachenmandel, 

hyperplastische Gaumentonsillen, Deviatio¬ 
nen, Cristen und Spinen der Nasenscheide¬ 
wand, hypertrophische Muscheln und Nasen¬ 
polypen, selbstverständlich auch jede Ne¬ 
benhöhlenaffektion der Nase. Diese, mit 
Ausnahme der letzteren, nur chirurgisch 
anzugehenden Ursachen des Tubenver¬ 
schlusses sind von dem mit der Opera- 
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tionsteehnik vertrauten Facharzt zu be¬ 
seitigen. 

Die lokale Behandlung der akuten 
Otitis media richtet sich je nach dem 
Stadium, in dem wir von dem Patienten 
aufgeaucht werden. In den leichtesten 
Fällen, bei denen nur eine mäßige Injek¬ 
tion oder Rötung des Trommelfells vorliegt, 
begnügen wir uns mit einer konservativen 
antiphlogistischen Therapie. Wir führen ein 
feuchtes Streifchen mit essigsaurer Ton¬ 
erde in den Gehörgang bis zum Trom¬ 
melfell vor und machen einen feuchten 
Verband mit derselben Flüssigkeit über 
das erkrankte Ohr. Uber die Zweckmäßig¬ 
keit der Lufteintreibüng (beim Tubenkatarrh 
Ausführung beschrieben), sei es durch 
Politzern oder durch Katheterisieren, herrscht 
bis heute noch keine Einigkeit. Man ist 
sich darüber klar, daß die Luftdusche durch 
die Ventilation des Mittelohres Gutes leisten 
würde, andererseits wird von den Gegnern 
ins Feld geführt, daß dadurch Keime von 
der Tube aus in alle Winkel des Mittelohrs 
und vielleicht auch des Warzenfortsatzes 
geschleudert und so erst recht neue Infek¬ 
tionsherde geschaffen würden. Die Kliniken, 
in denen die Lufteintreibung vorgenommen 
wird, behaupten jedoch, daß bei ihnen auch 
nicht mehr Mastoiditiden entstehen als in 
den anderen. Dagegen wird allgemein an¬ 
erkannt, daß die Hörfunktion durch das 
Politzern eine raschere Wiederherstellung 
erfährt. Die Wirkung der Luftdusche 
dürfte neben der Beseitigung des Tuben¬ 
verschlusses und deren Folgen hauptsäch¬ 
lich in-der Resorptionsbeschleunigung des 
Transsudates bzw. Exsudates bestehen. 
Dadurch können Organisation Vorgänge und 
infolgedessen Adhäsivprozesse verhindert 
werden. Entschließt man sich zum Politzern, 
so versäume man nie, die Nase des Pa¬ 
tienten vorher gut entleeren zu lassen. 

Von Anfang an hat auch bei dieser 
; Erkrankung die Allgemeintherapie einzu- 
! setzen. Hierin liegt der Schwerpunkt der 
konservativen Therapie. Hier kann der 
praktische Arzt durch leicht ausführbare 
Therapie glänzende Erfolge erzielen. Schwitz¬ 
prozeduren, je nach der Konstitution des 
Patienten jeden 2. oder 3. Tag durch 
heißen Tee und Aspirin bis zu 2 Gramm 
durchgeführt, Lichtbäder sowohl des ganzen 
Körpers, als auch sog. Kopflichtbäder allein, 
sind einerseits durch den dadurch erhöhten 
Stoffwechsel, andererseits auch durch die 
lokale Wirkung sicherlich von einem ge¬ 
wissen Einfluß auf die Entzündung des 
Mittelohres. Die „ Ableitung auf den Darm 44 
durch Gaben von Kalomel (0,1) oder an- 
| derer Abführmittel ist eine seit altersher 


Digltized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




532 Maier, Therapie der wichtigsten Ohr erkranku ngen. ^ [Etalbmolltehefte. 

eingefübrte Therapie. Vielleicht bieten die | in fast allen Fällen nach Abheilung der 
verschiedenen Kokken-Seren (2) auch für Otitis media wieder schließt, sehr oft sogar 
die akute Ottitis media eine weitere Be- ohne daß später eine Narbe zu sehen ist, 
handlungsmöglichkeit. Unsere bis jetzt da- und da außerdem die Hörfunktion wieder 
mit behandelten Fälle — wir gaben die vollständig hergestellt wird, so entsteht 
Seren per os oder injizierten sie intravenös 1 durch die Parazentese niemals ein Schaden. 
— sind jedoch nicht so zahlreich, um ein ! Zur Linderung der Schmerzen bzw\ ihrer 
abschließendes Urteil abgeben zu können. Ausschaltung stehen uns-bei der Parazentese 
Jedenfalls scheinen sich weitere Versuche die Lokalanästhesie und die Allgemein¬ 
in dieser Lichtung zu lohnen. Allerdings narkose zur Verfügung. Die vorgeschlagene 
ist der hohe Preis der Seren zurzeit sehr Vereisung des Trommelfells durch Chlor¬ 
in Betracht zu ziehen. äthyl ist genau so schmerzhaft, wenn nicht 

Zur Linderung der Schmerzen werden : noch unangenehmer als die Parazentese, 
bald warme, bald kalte Umschläge, auch Dagegen erzielt man mit einem Karbolsäure- 
Eisblasen als wohltuend empfunden. Einige kokainsuprareningemisch (4), das mittelst 
Tropfen Karbolglyzerin (3), mittelst eines eines kleinen Wattekügelchens auf das 
Wattebäuschchens auf das Trommelfell ge- Trommelfell gebracht wird, ganz gute 
bracht, trägt ebenfalls hier und da zur Be- Anästhesie. Durch Ätzwirkung der Kar- 
ruhigung bei. In seltenen Fällen ist man bolsäure kommt das Kokain in den tieferen 
genötigt trotz all dieser Maßnahmen zum Schichten zur Wirkung. Allerdings ist bei 
Morphium zu greifen. Den Patienten in dieser Methode durch die Ätzung eine ge- 
das Bett zu stecken, ist in dem bis jetzt wisse Gewebschädigung nicht zu verhindern, 
besprochenen Stadium nur ganz ausnahms- Die gute Fixation des Kopfes ist für 
weise erforderlich. die glatte Durchführung der Parazentese 

Da die akute Otitis media in der großen Vorbedingung, da bei überraschenden Be- 
Mehrzahl der Fälle infolge Infektion vom wegungen des Kopfes die Parazentesennadel 
Nasenrachenraum aus auf dem Weg durch zu leicht in Gegenden gestoßen werden 
die Tube stattfindet, haben wir unser Au- kann, deren Verletzung nicht gleichgültig 
genmerk auf den Ursprungsort zu richten. \ ist. Wir verzichten auf jede Desinfektion 
Eine Rhinitis, Nebenhöhlenaffektionen, eine t des Trommelfells, da erfahrungsgemäß durch 
Angina sind entsprechend zu behandeln, ihre Unterlassung keine nachteiligen Folgen 
Die Rachenmandel und hyperplastische entstehen. Nach Einstellung des Trom- 
hintere Enden, Nasenpolypen, die oft die melfells bzw. der zu spaltenden Gegend in 
Ursachen immer wiederkehrender Mittel- dem Ohrtrichter, wird im allgemeinen der 
ohrentzündungen sind, müssen nach Ab- hintere Abschnitt von oben nach unten in 
klingen der akuten Erscheinungen unbe- einem Zug durchtrennt. Wölbt sich jedoch 
dingt entfernt werden. * eine andere Stelle stärker vor, so legen wir 

Sucht uns der Patient erst auf, wenn die Parazentese dorthin. In ganz außer- 
die Entzündung im Mittelohr schon weiter ! ordentlich seltenen Fällen kann durch un¬ 
fortgeschritten ist, oder gelingt es nicht, mittelbare Anlagerung des Bulbus der Vena 
die anfangs geringen Erscheinungen durch jugularis an die Paukenboden Schleimhaut 
die eben angeführte Therapie zum Rück- ohne Knochenzwischenschicht eine Vor¬ 
gang zu bringen, so sehen wir uns ge- letzung dieses Blutleiters erfolgen, die nur 
nötigt bei dem in diesem Falle hochroten durch die sofortige energische Tamponade 
und meisten vorgewölbten Trommelfell dem des Gehörganges gestillt werden kann. Eine 
dahinter in der Paukenhöhle sitzenden Eiter Sinusthrombose im Anschluß hieran ist in 
durch die Parazentese Abfluß zu schaffen, der Literatur bis jetzt nur einmal beschrie- 
Dieser kleine Eingriff ist nicht von der ben worden, also sicher ein recht selten 
Temperatur des Patienten abhängig zu bedingter Schaden. Oft ist schon am Tage 
machen, da hauptsächlich bei Erwachsenen nach der Parazentese die Öffnung wieder 
die akute Otitis media oft trotz starker verklebt, so daß dem Eiter erneut Abfluß 
Eiterung in der Pauke und sogar bei be- geschaffen werden muß. Ausnahmsweise 
stehendem Einschmelzungsprozeß im War- muß in diesen jedoch seltenen Fällen die 
zenfortsatz meist mit nur geringer Tempe- Parazentese also ein oder gar mehrere 
ratursteigerung einhergeht. Vor allem bei Male wiederholt werden. 

Säuglingen ist zu raten, mit der Parazen- Haben wir dem Eiter in der Pauken- 
tese nicht zu warten, da gerade hier infolge j höhle künstlich den Weg nach außen gc- 
der anatomisch bedingten Verhältnisse leicht i bahnt, oder hat sich die Natur, der wir 
Komplikationen entstehen, wenn dem Eiter ; diesen Eingriff nachgeahmt haben, selbst 
nicht rechtzeitig der Weg nach außen ge- durch die spontane Perforation in diesem 
ebnet ist. Da die Parazentesenöffnung sich Sinne geholfen, so hat sich unsere Hauptsorge 
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der Beseitigung des Sekretes zuzuwenden, j 
und es erhebt sich auch hier wieder 
die Frage, ob durch die Tube Luft einge- : 
trieben werden soll. Hier käme noch ! 
hinzu, daß durch das Politzern der Eiter 
aus dem Mittelohr durch die Trommelfell¬ 
öffnung nach außen geschleudert werden 
würde. In diesem Stadium können wir ; 
uns durch eine andere Prozedur helfen, bei 
der wir nicht Gefahr laufen, neue Keime ' 
von der Tube in das Mittelohr zu bringen, 
oder Infektionserreger von dem Mittelohr 
durch das Antrum in den Warzenfortsatz ! 
zu befördern. Wir saugen mittelst einer 
Säugpumpe durch ein besonders konstru¬ 
iertes Sauggläschen, dessen Ansatz sich 
luftdicht in den äußeren Gehörgang ein- 
setzen läßt, den Eiter durch die Perforation 
aus dem Mittelohr an. Dadurch entsteht 
außer der hierdurch erfolgten Reinigung 
der Pauke eine Hyperämie, die uns zur 
Abwehr der Infektion beste Dienste leistet. 
Der Gehörgang ist auf jeden Fall täglich 
vom Sekret zu befreien. Dies geschieht 
entweder durch Ausspülen mit sterilem 
Wasser oder durch Austupfen mit sterilen 
Wattestäbchen oder mit Watte armierter 
Sonde. Die einfachste Sterilisation dieser 
Watteträger führt man am besten durch 
leichtes Anbrennen an einer Flamme und 
W T iederauslöschen durch eine rasche Be¬ 
wegung aus. Nach vollständiger Säuberung 
und Trocknung des Gehörganges kommt j 
Watte oder ein trockenes bzw. mit essig- J 
saurer Tonerde getränktes Streifchen locker 
bis zum Trommelfell vorgeschoben, hinein, 
oder aber, man bläst mit einem Pulver¬ 
bläser ganz w'enig Borsäure auf das Trom¬ 
melfell und führt einen sterilen trockenen 
Gazestreifen ein. Ist die Borsäuremenge zu 
groß, so ist die Gefahr vorhanden, daß ! 
durch den Borsäurebrei die 'Perforations¬ 
öffnung verstopft wird. Liegt eine beson¬ 
ders starke Sekretion vor, so legt man am 
besten nur einen kleinen sterilen Watte¬ 
bausch vor den Gehörgangseingang, da durch 
eingeführte Streifchen nur zu leicht Eiter¬ 
retentionen verursacht werden können. 
Der Patient wird angewiesen die Watte 
zu wechseln, sobald sie sich mit Sekret 
vollgesaugt hat. Intelligente Patienten 
können sich zu Hause, wenn sehr starke 
Eiterabsonderung vorliegt, das Ohr mit 
H 3 0., oder Kamillentee spülen lassen. Haupt¬ 
wert ist natürlich auf peinlichste Sauberkeit 
und Austrocknen des Ohres durch Watte¬ 
stäbchen nach der Spülung zu legen. 
Manchmal ist der Abfluß des Eiters durch 
zitzenförmige Verwölbungen bzw. Granu¬ 
lationsbildung behindert. In diesen Fällen 
muß das Hindernis mit der kalten Schlinge 

Th. Hmh. 1920. 


abgetragen werden. Diese kleine Ope¬ 
ration erfordert Übung und Geschick¬ 
lichkeit und ist deshalb am besten 
durch den Facharzt ausführen zu lassen. 
Gleichzeitig hat auch in diesem Stadium 
die oben bereits angeführte Allgemeinthe¬ 
rapie einzusetzen oder sie ist zu wieder¬ 
holen. Wir wiederholen Seruminjektionen 
oder die innerliche Serumgabe jedoch vor¬ 
sichtshalber stets nur innerhalb 8 Tage, 
da bei einer späteren Verabfolgung (nach 
8 Tagen) die Gefahr der Anaphylaxie be¬ 
steht. 

Kommt durch diese Maßnahmen die 
Otitis media acuta auch jetzt noch nicht 
zur Ausheilung, so liegt es meistens daran, 
daß die Entzündung auf den Warzenfort¬ 
satz übergegriffen hat und dort nicht nur 
die Schleimhaut der Zellen, sondern auch 
den Knochen selbst befallen hat. In diesen 
Fällen ist zur Ausräumung des Warzenfort¬ 
satzes, zur „Antrotomie‘‘ zu schreiten. Na- 
■ türlich ist der Patient zu dieser Operation 
dem geschulten Facharzt zu überweisen. 
Für den Allgemeinpraktiker ist jedoch die 
Indikationsstellung zu diesem operativen 
Eingriff außerordentlich wichtig. Es kann 
keinen Zweifel geben, daß sofort zu operieren 
i ist, in all den Fällen, bei welchen die 
hintere obere Gehörgangswand gesenkt ist; 
wenn ein subperiostaler Abszeß über dem 
Warzenfortsatz oder über dem Processus 
zygomaticus vorliegt, wenn sich eine Fazi¬ 
alisparese im Anschluß an die Mittelohr¬ 
entzündung entwickelt hat, wemi eine La¬ 
byrinthreizung (plötzliche starke Abnahme 
des Gehörs, starkes Schwindelgefühl) 
oder gar wenn meningitische Symptome 
festgestellt werden. Wenn bei profusem 
Ausfluß (spricht für Ergriffensein des War¬ 
zenfortsatzknochens) periostaler Weichteil¬ 
schwellung und Druckempfindlichkeit des 
Warzenfortsatzes der Prozeß trotz energi¬ 
scher konservativer Behandlung nicht zu¬ 
rückgeht (Gehör schlechter statt besser, 
subjektive Schmerzen, Klopfen und Häm¬ 
mern im Ohr), so werden wir ebenfalls 
nicht lange zögern dürfen Hammer und 
Meißel zur Hand zu nehmen. Hohes Fieber 
: gibt gleichfalls eine Indikation zur Opera- 

• tion, wenn sonst kein Erkrankungsherd im 

* Körper dafür verantworlich gemacht werden 
; kann, und die Erkrankung auf Schwitzpro¬ 
zeduren U8w. nicht sofort zurückgeht. Siehe 
später Komplikationen: Sinusthrombose). Es 

! sei hier nochmals besonders betont, daß 
i schwere Fälle von akuter Mittelohreiterung 
( mit allen möglichen Gehirnkomplikationen 
| jedoch vollständig fieberlos verlaufen können, 
i Endlich entschließen wir uns auch zur 
i Operation, wenn nach 5—6 Wochen trotz 
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intensiver Behandlung die profuse Eiterung 
nicht versiegt, selbst wenn sonst weiter 
keine alarmierenden Symptome auf treten, 
da erfahrungsgemäß in diesen Fällen der 
Knochen stets ergriffen ist, und oft die 
Dura der hinteren oder mittleren Schädel¬ 
grube durch Einschmelzung des Knochens 
an diesen Stellen frei liegen kann. Infolge¬ 
dessen ist natürlich eine spontane Heilung 
hier niemals zu erwarten. Besonders bei 
älteren Leuten muß die akute Mittelohr¬ 
eiterung in scharfer Beobachtung gehalten 
werden, damit rechtzeitig chirurgisch ein¬ 
gegriffen werden kann. 

Durch die Antrotomie wird in dem 
weitaus größten Teil der akuten Mittelohr- | 
eiterung eine Heilung mit völliger Wieder¬ 
herstellung der Funktion erzielt. Die hier | 
auftretenden Komplikationen werden später 
im Zusammenhang aufgeführt. 

Was nun die akute Mittelohreite¬ 
rung bei Infektionskrankheitenbetrifft, 
so ist die Behandlung analog der soeben 
beschriebenen. Sowohl bei Masern, als 
auch hauptsächlich bei Scharlach kann 
nicht genug gemahnt werden, die Para¬ 
zentese und was noch wichtiger ist, bei 
Fortschreiten des Prozesses auch die Antro¬ 
tomie nicht zu lange anstehen zu lassen, da 
erfahrungsgemäß bei diesen Erkrankungen j 
mit oft unglaublicher Geschwindigkeit die 
unangenehmsten Komplikationen entstehen. 
Wir haben dabei vor allem die bei Schar¬ 
lach so gefürchteten nekrotisierenden Pro¬ 
zesse im Auge, bei welchen das Trommel¬ 
fell in kürzester Zeit größtenteils aufgezehrt, 
der Warzenfortsatz unter ausgedehnter 


Knochennekrose eingeschmolzen wird. Ähn¬ 
liche Erfahrungen liegen bei Otitis media 
im Anschluß an Diphtherie vor und sind 
bei den letzten Grippeepidemien gemacht 
j worden, so daß auch hier nicht lange ge- 
i zögert werden darf, die Parazentesenadel 
| bzw. Hammer und Meißel zur Hand zu 
hehmen. Dies vor allem, wenn in diesen 
! Fällen das Diphtherie- oder Grippeserum 
nicht bald Besserung hervorrufen konnte. 

! Auch bei Typhuserkrankungen ist die Otitis 
! media acuta mit besonderer Sorgfalt zu 
behandeln. Eine spezifische Otitis media 
acuta luetica ist bis jetzt noch nicht mit 
absoluter Sicherheit diagnostiziert worden. 
Uns scheint, daß wenn bei einer Lues eine 
akute media vorliegt, diese durch die ge¬ 
wöhnlichen pathogenen Infektionserreger 
verursacht wird. Selbstverständlich ist außer 
der lokalen Therapie auf alle Fälle eine 
energische antiluetische Kur bei vorliegender 
Syphilis einzuleiten. Die Tuberkulose des 
Mittelohres, die meist ohne Schmerzen zu ver¬ 
ursachen, ihren Verlauf nimmt, ist solang als 
möglich in der oben beschriebenen Weise kon¬ 
servativ zu behandeln. Auch hier ist für 
den praktischen Arzt ein großes Feld für 
seine Betätigung in der für die Tuberkulose 
bekannten Allgemeintherapie. Die Erfolge 
der allgemeinen und besonders der lokalen 
Sonnenbestrahlung sind sehr ermutigend. 
Als operativer Eingriff kommt nur die 
Radikal-event. Labyrinthoperation in Frage, 
und zwar bei stärkeren Zerstörungsprozessen, 
Sequesterbildungen (wobei Labyrinthsym¬ 
ptome auftreten können), Blutungen aus der 
Carotis und dem Sinus. (Schluß folgt.) 
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(Aus dem Pharmakologischen Institut Breslau.) 

Experimenteller Vergleich des Pavons 
mit Pantopon. 

Von 

Julius Pohl, Breslau. 

(Mit 8 Kurven.) 

Kaum ein Arzneimittel wurde in den 
letzten Jahren so häufig zum Gegenstand 
industrieller Nachahmungen gemacht als das 
Sahlische Pantopon. Daß diese Varianten 
aus den Bedürfnissen des Praktikers er¬ 
wachsen, möchte ich bestreiten. Während 
alle bisherigen „Ersatzmittel des Pantopons“ 
nun im wesentlichen sich vollkommen mit 
demselben decken — sie sind eben alle von 
Ballaststoffen befreite Auszüge des Opiums 
— erschien vor einigen Monaten ein neues 
Opiumpräparat, das quantitativ und quali- 

Digitized by Google 


tativ anders als Pantopon wirken soll und 
das deshalb die Aufmerksamkeit des Expe¬ 
rimentators und Klinikers auf sich ziehen 
muß. Es handelt sich um das Pa von, dar- 
I gestellt von der Gesellschaft Ciba in Basel. 

In der in einer Empfehlung desselben 
gipfelnden experimentellen Arbeit von Fr. 
Uhlmann und J. Abelin 1 ) wird es in zwei 
Richtungen als allen ähnlichen Bereitungen 
überlegen bezeichnet: „Es soll nach Unter¬ 
suchungen von Jenni im Berner physio¬ 
logischen Institut das Atemzentrum in thera¬ 
peutischen Dosen nicht beeinflussen* und 
zweitens eine besonders energische Wirkung 
auf den Darm besitzen. Da speziell in der 
ersten der eben zitierten Behauptung ein 
prinzipielles Novum vorläge, so wurde dies 

r ) Zschr. f. expcr. Path. u. Ther. 21, 1920, S. 75. 
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injektion etwa« niedrigere Werte erreicht 
wurden. 

Die damals von mir ausgesprochene Ver¬ 
mutung, daß die Vermehrung der Aggluti- 
nine nach Adrenalin- und Hvpophysin- 
injektion einem allgemeinen Gesetze ent¬ 
spräche, wonach den Organpräparaten die 
Eigenschaft zuzusprechen sei, auf immuni¬ 
satorische Vorgänge im Körper leistungs¬ 
steigernd zu wirken, fand bald darauf in 
einer Arbeit Karczags 3 ) eine gewisse Be¬ 
stätigung. Dieser untersuchte die Beein¬ 
flussung der Allergie gegen Tuberkulose 
durch eine Reihe von Substanzen und fand, 
daß auch Organpräparate einen solchen 
Einfluß ausüben. Bei Meerschweinchen rief 
Injektion von Thyreoidin eine verstärkte 
Tuberkulinempfmcüichkeit der untersuchten 
Tiere hervor, während sich Glanduovin und 
Hypophysenextrakt als unwirksam auf aller¬ 
gische Vorgänge beim Meerschweinchen er¬ 
wiesen. Dagegen wirkte beim Menschen 
sowohl Thyreoidin, innerlich verabreicht, 
wie Glanduovin, intravenös injiziert, allergie¬ 
steigernd. — Deutsch und Priesel 3 ) wiesen 
neuerdings mit der gleichen Methodik nach, 
daß auch Adrenalin bei Tuberkulose allergie¬ 
steigernd wirkt. 

Auf anderem Wege kam Esch 4 ) zu der 
gleichen Anschauung über die Wirkungs¬ 
weise der Organpräparate im Organismus. 
Auf Grund der Feststellung, daß verschie¬ 
dene Organpräparate (Corpus luteum, Ova- 
rium, Hypophyse) sowohl bei Menorrhagien 
und Metrorhagien wie bei Amenorrhoe wirk¬ 
sam sind, kommt er zu dem Schlüsse, daß 
es sich hierbei um eine „unspezifische All¬ 
gemeinwirkung im Sinne einer allgemeinen 
Leistungssteigerung“ handle. An anderer 
Stelle spricht er sich direkt dahin aus, „daß 
es sich bei der parenteralen (intramusku¬ 
lären) Organextrakttherapie der Menstrua¬ 
tionsstörungen und auch anderer gynäkolo¬ 
gischer Leiden in der Hauptsache um eine 
Proteinkörpertherapie handelt“. 

Diese Schlußfolgerungen decken sich 
durchaus mit den von mir gemachten. Nach¬ 
dem nunmehr leistungssteigernde Allgemein¬ 
wirkungen von einer ganzen Reihe von , 
Organpräparaten angenommen werden durf- I 
ten, schien es mir zunächst erforderlich, 
neben dem Suprarenin und Hypophysin 
noch einige andere Organpräparate hinsicht- | 
lieh ihres Einflusses auf den Agglutinin- | 
Spiegel zu prüfen. Insbesondere kam es mir 
darauf an festzustellen, ob sich mit anderen , 
Präparaten oder mit der Kombination meh- 

-) Beitr. z. Kl. d. Tub. 41, 1919, S. 1. 

Med. Kl. 1920, S. 602. i 

«) Zbl. f. Gyn. 44, 1920, S. 561. 
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' rerer Präparate noch stärkere Wirkungen 
erzielen lassen, und ob auch nach inner¬ 
licher Verabreichung .von Organsubstanzen 
eine Vermehrung der Agglutinine zu er¬ 
zielen sei. 

Ich habe zunächst Versuche mit Asth- 
molysin angestellt, das 0,0008 Nebennieren¬ 
extrakt und 0,04 Infundibularextrakt enthält. 
Kepinow hatte am Läwen-Trendelen- 
burgschen Froschpräparat, an der Pupille 
' und im Blutdruck versuch feststellen können, 

, daß die Kombination von Nebennieren- und 
Hypophysenextrakt stets bedeutend stärker 
wirkt, als der Summe der Einzeleffekte ent¬ 
sprochen hätte. An der Pupille der Katze 
oder noch besser des Kaninchens ließ sich 
j durch Instillation sonst unwirksamer Adre- 
, nalinmengen Mydriasis erzeugen, wenn vor- 
’ her Hypophysin intravenös injiziert worden 
war. Ebenso trat am Froschauge die Adre- 
nalinmydriasis rascher auf, wenn gleichzeitig 
kaum wirksame Hypophysindosen in den 
Kreislauf gelangten. Houssay sah. den 
potenzierenden Einfluß dieser Kombination 
besonders bei lokaler Anwendung auf Haut 
und Schleimhäute. * Durch Einführung des 
Asthmolysins in die Asthmabehandlung hat 
Weiß inzwischen den Beweis für die Über¬ 
legenheit dieser Kombination in der Praxis 
erbracht. 

Um den Einfluß des Asthmolysins 
auf den Agglutininspiegel zu prüfen, 
wählte ich — in Anlehnung an meine älteren 
Versuche — die folgende Versuchsanord¬ 
nung: Die Versuchspersonen erhielten zu- 
; nächst eine subkutane Injektion von 1 ccm 
Typhusimpfstoff und nach 16 Tagen sub- 
I kutan 1 ccm Asthmolysin. Alle 2—4 Tage 
i wurde die Höhe der Typhusagglutination 
im Blute bestimmt. Dank der Freundlich- 
i keit des Herrn Prof. Selter stellte mir das 
hiesige hygienische Institut zur Anstellung 
1 der Widalreaktion Aufschwemmungen von 
bei 55° abgeschwächten Typhuskulturen zur 
Verfügung. Die Ablesung geschah nach 
248tündigem Stehen bei Zimmertemperatur 
mit der Lupe. 

Die Resultate übertrafen die der Supra- 
reninversuche bei weitem. Schon am Tage 
nach der Asthmolysineinspritzung war der 
Widal in 3 von 4 Fällen bei 1: 5120 positiv 
und erreichte 4 Tage nach der Injektion 
in allen Fällen das Maximum bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:10240, das auch wesentlich 
länger festgehalten wurde als in den Supra- 
reninversuchen (in einem Falle sogar 3 Wo¬ 
chen, wenigstens aber 8 Tage). — Das 
Asthmolysin muß also als ein sehr 
wirksames Mittel zur Steigerung der 
Agglutininbildung angesehen wer¬ 
den. Die gewonnenen Resultate gehen aus 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



538 Borchardfc, Erhöhung des Agglutininspiegels durch Organpräparate. [H^bmonau^f^ 



Fig. 1—4 hervor: in den Abbildungen be- innewohnen. Dem Spermin kommt ja unter 
deuten die Abszissen die Versuchstage, die I den Organpräparaten eine gewisse Sonder- 
Ordinaten den Grad der Serumverdünnung, Stellung zu. Dank der großzügigen Reklame, 
bei dem noch Agglutination ein tritt. mit der es die Firma Poehl und Söhne an- 

Weitere Untersuchungen galten der pries, übernahm es bald die führende Rolle 
Frage, ob auch dem Spermin steigernde in der Organtherapie, die Brown-Sequard 
Wirkungen auf die Typhusagglutininbildung seinem „Liquide testiculaire“ zugedacht 
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hatte. Seine Indikationsstellung ist eine 
universelle: es hilft angeblich gegen fast 
alle Krankheiten. Die Abgrenzung von Dich¬ 
tung und Wahrheit in der Sperraintherapie 
ist bisher noch nicht gelungen. Es schien 
daher notwendig, eine neue Unterlage für 
die Art der Sperminwirkung zu schaffen. 
Durch meine Untersuchungen konnte ich 
feststellen, daß es sich auch hier um eine 
leistungssteigernde Wirkung handle. Der 
Agglutinintiter nach Typhusimpfung 
stieg durch nachfolgende Spermin- 
injektion auf 10240. Die Wirkung war 



also sehr erheblich: sie trat in allen 
Fällen bereits nach 24 Stunden ein 
(Fig. 5 -8). 

Nach diesen Resultaten kann die große 
Bedeutung leistungssteigernder Wirkungen 
der Organpräparate nicht mehr bezweifelt 
werden. Bevor ich hierauf näher eingehe, 
möchte ich noch über eine weitere Ver¬ 
suchsreihe berichten, durch die ich zeigen 
konnte, daß auch die innerliche Verab¬ 
reichung von Organsubstanzen eine Ver¬ 
mehrung der Agglutininbildung zur Folge 
haben kann. Diese Versuche bilden somit 
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Figur 7. Figur 
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eine Ergänzung der Erfahrungen K arc z ags, j 
durch die die allergiesteigernde Fähigkeit 
des Thyreoidins bei innerlicher Verabreichung | 
am Menschen erwiesen wurde. Meine Ver- j 
suchspersonell, die in der üblichen Weise 
mit Typhusinipfstoff vorbehandelt waren, 
erhielten an 2 aufeinander folgenden Tagen 
je 8 Schilddrüsentabletten (Merck). Be¬ 
reits am folgenden Tage war der Widal 
erheblich gestiegen und erreichte nach spä¬ 
testens 4 Tagen bei einer Verdünnung von 



1:10240 sein Maximum. Es zeigt sich 
also, daß die innerliche Verabreichung 
von Schilddrüsentabletten die Agglu¬ 
tininbildung in gleicher Weise stei¬ 
gert wie die Injektion anderer Organ¬ 
substanzen (Fig. 9—12). 

Die mitgeteilten Resultate sind von 
theoretischem und praktischem Interesse. 
Ursprünglich nahm man an, daß die Organ¬ 
präparate nur über das dem verabreichten 
entsprechende endokrine Organ im Körper 
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11. Figur 1 
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zur Wirksamkeit kommen. Nachdem sich 
das als unzureichend erwiesen hatte, wurde 
eine Beeinflussung anderer endokriner Drü¬ 
sen durch Wechselwirkung für die Resul¬ 
tate . der Organotherapie verantwortlich ge¬ 
macht. Daß auch diese Erklärung für viele 
Fälle nicht ausreicht, ist bekannt. Die große 
Mannigfaltigkeit organotherapeutisoher Wir¬ 
kungen äußert- sich auch in der Vielseitig¬ 
keit ihrer Organotropie. Das Hypophysin 
z. B. wirkt auf die Hypophyse, es wirkt 
auf die anderen endokrinen Drüsen, und 
es wirkt — nach den mitgeteilten Unter¬ 
suchungen — auf die Immunkörperbildungs¬ 
stätten des hämatogenen Apparates. 

Allerdings bedarf die Art der Wirkung 
noch der Klärung. Weichardt 1 ) sieht — 
wenn ich ihn recht verstehe — als wesent¬ 
liche Folge der Organbehandlung lediglich 
die erhöhte Tätigkeit endokriner Organe 
an, durch die nun mittelbar leistungsstei¬ 
gernde Wirkungen ausgelöst werden können. 
Rosenthal 9 ), der meine Resultete über die 
Erhöhung des Agglutininspiegels nach In¬ 
jektion von Organpräparaten bestätigen 
konnte, glaubt, daß sich durch die Injektion 
der benutzten Organsubstanzen Störungen 
im vegetativen Nervensystem einstellen, da 
der Immunkörperspiegel «von dem vege¬ 
tativen Nervensystem stark beeinflußt zu 
werden scheint. Gegen diese Auffassung 
hat sich bereits Starkenstein 2 ) ausge¬ 
sprochen, indem er hervorhob, daß dann 
die ganze Proteinkörpertherapie gleichfalls 
als eine lokalisierte Wirkung auf das 
vegetative Nervensystem aufgefaßt werden 
müsse. In der Tat handelt es sich auch 
bei den Organpräparaten um sehr vielartige 
Wirkungen, die im Sinne der Protoplasma¬ 
aktivierung erklärt werden dürfen. Für das 
Suprarenin z. B. gehören hierher alle Wir¬ 
kungen, die nicht als Sympathikusreizung 
zu deuten sind: Erhöhung der Kontraktilität 
und Arbeitsleistung der quergestreiften Mus¬ 
kulatur, Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
Erregung von Vasomotoren- und Vagus¬ 
zentrum, Vermehrung der roten Blutkör¬ 
perchen, Lymphozytose und spätere Poly- 
nukleose, Förderung der Blutgerinnbarkeit, 
Steigerung des Agglutininspiegels. Bei an¬ 
deren Organen sind die Verhältnisse weniger 
übersichtlich, aber überall handelt es sich 
um eine Leistungssteigerung auf so vielen 


M.m.W. 1920, Nr. 4. 

-) 32. Kongr. f. inn. M. 1920. 


Gebieten, daß die Annahme der Wirkung 
im Sinne der Protoplasmaaktivierung den 
bisherigen Erfahrungen weit besser gerecht 
wird, als die von Rosenthal aufgestellte 
Hypothese. Die Beeinflußbarkeit des 
vegetativen Nervensystems durch 
Organpräparate ist eine der leistungs¬ 
steigernden Wirkungen; sie erklärt 
aber durchaus nicht den ganzen 
Wirkungsmechanismus. Auch die An¬ 
nahme Weichardts, daß die Wirkung 
der Organpräparate durch Erregung der 
entsprechenden endokrinen Organe bedingt 
sei, scheint mir bei der großen Wirkungs¬ 
breite dieser Mittel auf die verschiedensten 
Leistungen des Organismus wenig wahr¬ 
scheinlich. Die ganze Frage bedarf aber 
zweifellos noch weiterer experimenteller Be¬ 
arbeitung. 

Die praktische Bedeutung der hier 
mitgeteilten Resultate liegt auf der Hand, 
sie erscheinen berufen, den zahlreichen 
therapeutischen Versuchen mit Organprä¬ 
paraten bei Infektionskrankheiten eine 6olide 
Grundlage zu schaffen. Ich habe an anderer 
Stelle ausführlich über Organbehandlung bei 
Infektionskrankheiten berichtet *). Außer der 
vielfach empfohlenen Behandlung mit Su¬ 
prarenin und Hypophysin ist es die An¬ 
wendung der Extrakte von Milz, Lymph- 
drüsen, Leukozyten, Schilddrüse, Leber, Ge¬ 
hirnsubstanz, Spermin usw., die sich bei 
Infektionskrankheiten erfolgreich erwiesen 
haben sollen. Solche Resultate werden jetzt 
verständlicher, da wir durch die mitgeteilten 
Untersuchungen wissen, daß Organpräparate 
im allgemeinen die Antikörperproduktion 
bei Infektionen steigern. Eine weitere Auf- 
; gäbe wird es sein, den günstigsten Zeitpunkt 
ihrer Anwendung festzulegen. Nie aber 
• dürfen wir vergessen, daß die Organpräpa- 
! rate neben der Anregung der Immunkörper- 
j Produktion noch andere Eigenschaften haben. 

I Von diesen Eigenschaften wird es abhängig 
sein, welches Organpräparat wir im Einzel- 
j falle wählen. Während die Schiiddrüsen- 
I präparate mit Rücksicht auf den bereits 
j gesteigerten Eiweißzerfall in fieberhaften 
I Krankheiten nur ausnahmsweise für diese 
| Zwecke heranzuziehen wären, dürften vor 
j allen Dingen das Suprarenin, das Asth- 
I molysin und das Spermin für die Anwendung 
I bei Infektionskrankheiten geeignet sein. 

\> Erg. d. inn. M. 18, 1920. S. 398. 
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1. Allgemeines 

• Die ärztliche Diagnose. Beitrag zur Kenntnis des 
ärztlichen Denkens. Von R. Koch. II. Auf!., 205 S. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1920. Preis br. 12,— M. 
Es ist ein erfreuliches Zeichen für den wissen¬ 
schaftlichen, ich möchte lieber sagen philosophisch¬ 
logischen Geist der deutschen Ärzteschaft, daß ein 
Buch wie das vorliegende schon nach 3 Jahren in 
II. Auflage erscheinen mußte 1 ). Ein gedanken¬ 
reiches Buch, das studiert, nicht flüchtig gelesen 
sein will; iiborall anregend zu eigenem Nachdenken 
und zur kritischen Beurteilung der eigenen Denk¬ 
vorgänge bei der gleichzeitig empirischen und 
künstlerischen Tätigkeit des Diagnostizierens. Im 
wesentlichen gleichen Inhalts wie die erste Auf¬ 
lage, aber doch viel reichhaltiger, ist das Buch 
gründlich umgearbeitet worden. Die Darstellung 
gewann dadurch wesentlich an Klarheit und Über¬ 
sichtlichkeit. Diesem Buche ist eine freundliche Auf¬ 
nahme sicher. ( v n.) 

Neue Mittel. 

Ober ein neues Kampferpräparat, Cadechol. Von G* 

Boehm. A.d.II. med.Klinik in München. (M.m.W. 
1920, S. 833.) — Ober das Cadechol. Von Nonnen- 
bruch. A. d. Med. Klinik in Würzburg. (Ebenda, 
S. 835.) 

Hersteller: Böhringer, Ingelheim 8 ). Die Tablette 
enthält 0,1 g Kampfercholeinsäure, die ihrerseits 
wieder 15 Proz. Kampfer enthält. Dosis 6 bis 20 Ta¬ 
bletten p. d Es bewährte sich Nonnenbruch 
nicht so sehr bei den akuten als vielmehr bei den 
anhaltenden, sich langsam entwickelnden Zuständen 
von Kreislaufsch wache, besonders bei den Zust änden 
von Herz- und Gefäßschwäche im Verlauf von In¬ 
fektionskrankheiten oder auch von primären Herz¬ 
erkrankungen. Boehm sah besonders gute Er¬ 
folge bei solchen Fällen, bei denen Herzinsuffi¬ 
zienz infolge von Vorhofflimmern mit häufigen 
frustranen Ventrikelkontraktionen auftrat. Überdie 
Wirkung des Cadechols bei anderen Herzerkrank¬ 
ungen, wobei es auch in Kombination mit Digitalis, 
Koffein und diuretischen Mitteln gegeben wurde, 
will Boehm noch kein abschließendes Urteil ab¬ 
geben. (Sr.) 

über Eukod&llsmus. Von A. Alexander. (M.m.W. 
1920, S. 873.) 

Bei täglich 1 bis 2 Eukodalinjektionen traten bei i 
einer Pat. Erbrechen und Obstipation auf. Daher I 
Aussetzen des Mittels; darauf Auftreten typischer ! 
Abstinenzeracheinungen 3 ). ( Sr.) 

Therapeutische Technik. j 

• Lehrbuch der Diätetik des Gesunden und Kranken. 

Von Th. Brugsch. 2. Aufl. 313 S. Berlin, 

J. Springer, 1920. j 

Das vor 10 Jahren erstmals erschienene Buch j 
stellt sich jetzt in erweiterter Form vor. Ein Ab- i 
schnitt über die wichtigsten Eigenschaften der 1 
Nahrungs- und Genußmittel ward neu aufgenom- I 
inen. Die wesentlichen diätetischen Gesichtspunkte 
für die Behandlung der einzelnen Krankheiten 
bzw. Krankheitsgruppen werden treffend geschil¬ 
dert, und viele praktische Einzelratschläge sind 
eingeflochten. Das Ganze ist freilich etwas sche¬ 
matisch gehalten. Da nur etwa 180 Seiten — da- 

1 ) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1918, S. 175. 
a ) Siehe auch S. 552. 

a ) Vgl. auch da« Ref. in diesen Heften 1919, S. 2ü3. 1 


über Therapie. 

1 von mehr als 100 auf Unterernährung, Überer- 
j nährung, Gicht und Diabetes entfallend — der 
speziellen Diätetik gewidmet sind, ist dies auch 
I nicht anders möglich. Der Anhang „Kochrezepte“ 
j hätte wegbleiben können; er ist doch allzu un- 
j vollständig und bringt nur Altbekanntes. Der 
i Schwerpunkt des Werkes liegt bei den oben er- 
! wähnten größeren Abschnitten, die recht gründ- 
! lieh und kritisch durchgearbeitet Bind. Auch der 
j Abschnitt „Kost des Gesunden, Wahl der Nahrungs¬ 
mittel“ enthält treffende kritische Bemerkungen. 

! t«ir.) 

; Medikamentöse Technik. 

| Über ein neues Sterilisiergefäß. Von Apotheker F. 

| Mezger. (M.m.W. 1920, S. 292.) 
j Angabe eines Sterilisiergefäßes, das es ermöglicht, 

( dem Apparat kleine Mengen zu entnehmen, ohne 
die Sterilität der übrigen Flüssigkeit zu gefährden. 
Zu beziehen durch Gustav Müller, Glasinstru- 
mentenfabrik, Ilmenau i. Thür. (Sr.) 

( Äther-öl-Rektalnarkose. Von W. Lathrop in 
Hazleton, Pa. (J. Amer. Med. Assoc. 75,1920, S. 82.) 
Die Narkose per rectum mit ätherbeladener Luft 
oder einem Äther-Sauerstoffgemisch hat den Nach- 
| teil, Kolikschinerzen, Diarrhöe, Tenesmen und 
andere örtliche Reizerscheinungen hervorzurufen. 
Alles das soll bei dem zuerst von G. Wathmey 1 ) 
ausgearbeiteten, von Verf. in 1002 Fällen erprob¬ 
ten Ätheröl verfahren wegfallen. Im einzelnen 
findet sich das vön Lathrop gehandhabte Ver¬ 
fahren auf S. 554 beschrieben. Es verdient zwei¬ 
fellos Beachtung. Allerdings hebt Verf. selbst 
hervor, daß das Verfahren wegen seiner relativen 
Umständlichkeit nicht für jede Narkose in der 
chirurgischen Praxis bestimmt sein soll, dagegen 
sehr empfehlenswert sei für alle die Fälle, in 
denen am Kopf oder Hals operiert wird, in denen 
Reizung der Luftwege vermieden werden soll und 
ganz besonders für die nervösen Erregungszustände, 

. die vor allem bei der Basedow-Struma die 
: Operation in Allgemeinanästhesie so gefährlich 
i machen. In der Tat finden sich unter seinen 
; 1000 Fällen fast 900 verschiedene Kropfopera- 
! tionen. (L.) 

Chirurgische Technizismen. 

Die Intrakardiale Injektion. Von Dr. K. Vogeler. 
A. d. Knappschaftskrankenhause im Fischbachtal 
(Saarbrücken). (D.m.W. 1920, S. 740.) 

Bei einem schweren Operationskollaps, als keine 
Zeichen des Lebens mehr vorhanden waren, wurde 

1 ccm Adrenalin intrakardial injiziert 8 ), mit dem 
Erfolge, daß 1 j. 2 Minute später die Pupillen wieder 
eng wurden und Puls und Atmung wiederkehrte. 
Eine zweite Injektion nach sechs Minuten, als ein 
neuer Kollaps eingetreteu war, hatte weniger Erfolg 
und vermochte den Tod nicht abzuwenden. Weitere 
Versuche in ähnlichen Fällen sind dringend zu 
fordern. (y u j 

Anästhesieversuche mit Eukupln. Von H. Picard. 
Aus d. Chir. Univ.-Klinik in Frankfurt a./M. 
(M.m.W. 1920, S. 808.) 

1\ verwandte zur Infiltrationsanästhesie eine 

2 promillige Lösung des Eucupinum hydrochlori- 
cum, sah aber gegenüber dem Novocain Nachteile 
in seiner toxischen Wirkung. Mit einer Injektion 

l ) Amer. Yearbook of Anesthesia and Analgesia, 1915. 

*) Vgl. z. B. auch das Ref. in diesen Heften 1918, S. 178. 
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von 5 ccm einer 1 proz. Lösung in Olivenöl konnte 
bei Blasentbc. eine sehr gute Herabsetzung der 
Blasenempfindlichkeit erreicht werden. Röntgen- 
ulcera wurden mit einer 2 proz. Eukupinsalbe be¬ 
handelt; es wurde Nachlassen der Schmerzen, 
Reinigung und Überhäutung der Geschwüre er¬ 
reicht. (S r .) 

Physikalische Technik. 

• Leitfaden des Röntgenverfahrens für das röntgeno- 
logisehe Hilfspersonal Von R. Fürstenau, M. 
Immelmann und J. Schütze. 3. Aufl. F. Enke, 
Stuttgart, 1919. Preis geb. 80,— M. 1 ). 

Der Leitfaden ist äußerlich betrachtet auf der 
alten Höhe geblieben, namentlich auch hinsichtlich 
der zahlreichen guten Abbildungen. Neue Kapitel 
in klarer, das ganze Buch auszeichnender Dar¬ 
stellung sind hinzugekommen; so über die Elek¬ 
tronenröhren, über die physikalischen Eigenschaf¬ 
ten der Röntgenstrahlen; außerdem sind die mei¬ 
sten Abschnitte dem neuesten Standpunkte ent¬ 
sprechend ergänzt worden, z. T. auch durch wei¬ 
tere Abbildungen, so über die sogenannten axialen 
Aufnahmen. Der Leitfaden wird daher auch in 
der neuen Auflage seinen Dienst tun. (Di.) 
Dosierung der Röntgenstrahlen. Von L. Heiden - 
hain in Worms. (Strahlenther. 10, 1920, S. 414.) 

— Beitrag zur therapeutischen Technik. Von Al¬ 
bers-Schönberg. (Ebenda S. 594.) — Unter¬ 
suchungen zur chirurgischen Röntgentiefentherapie. 
Von O. Jüngling in Tübingen. (Ebenda S. 501.) 

— Wendepunkt in der Technik der Tiefentherapie. 
VonWarnokros und Dessauer. Au 9 der Univ.- 
Frauenklinik in Berlin. (Ebenda 11, S. 151.) — 
Untersuchungen am Symmetrieinduktorlum beim Be¬ 
triebe verschiedener Röhren. Von H. Wintz und 
Fr. Voltz. (Ebenda 10, S. 234.) — Die Spektral¬ 
analyse der Röntgenstrahlen im Dienste der Strahlen¬ 
therapie. Von L. Küpferle und H. Seemann. 
Ebenda S. 1064.) — Das Iontogalvanometer. Von 
Fr. Janus. (Ebenda S. 1105.) — Die Gasvergiftung 
im Röntgenzimmer. Von F. Kirstein. Aus der 
Frauenklinik in Marburg. (Ebenda S. 1113.) 

Es wird unglaublich viel und ernst gearbeitet auf dem 
Gebiete der Strahlentherapie. Das beweisen allein die 
oben aufgeführten Namen. Daß trotzdem für die 
rein praktische Arbeit noch relativ wenig gewon¬ 
nen ist, zeigt der gedankenreiche Aufsatz von 
Heidenhain. H. wendet sich zunächst und 
zweifellos mit einem gewissen Recht gegen den 
Begriff der Dosis als den in der Volumeinheit 
absorbierten Betrag von Röntgonenergie und 
schlägt vor, analog der pharmakologischen Dosie¬ 
rung die gesamte verabreichte Röntgenenergic 
als Dosis zu bezeichnen. Er macht für seinen 
Vorschlag, der zunächst als Rückschritt erscheinen 
möchte, maßgebend, daß wir doch nicht dahin 
kommen werden, das, was im Erfolgsorgan wirk¬ 
lich absorbiert wird (physik. Dosis), und erst recht 
nicht das, was zur biologischen Wirkung kommt 
(biolog. Dosis), exakt messen zu können. (Das 
geht in dieser Verallgemeinerung allerdings zu 
weit. Ref.). Ob die richtige Dosierung getroffen 
worden ist, entscheidet die Beobachtung der Wir¬ 
kung. Selbstverständlich bestreitet Heiden hain 
in keiner Weise die Notwendigkeit solcher Mes¬ 
sungen, die allein in der Erkenntnis woiterführen 
können. Aber für klinische Zwecke fordert er, 
ähnlich wie Küpferle und Lilienfeld 3 ), ein¬ 
fachere Dosierungsangaben, bestehend aus den 


*) Besprechung der vor. Aufl. in diesen Heften 1917. S. 345. 
*') Vgl. hierzu das Ref. in diesen Heften 1918, 3. 213. 


Einzeldaten über Intensität (gemessen nach F) 
und Qualität (gemessen nach H WS) der auffallen¬ 
den Strahlung, Zeit und Feldgröße, wobei 10 Fel¬ 
der ä 20a; = 200a: nicht als 10fache Intensität 
bezeichnet werden dürfen. Die „Karzinom-Dosis“ 
lehnt Heidenhain gründlich ab 1 ). Die Ausfüh¬ 
rungen von Albers-Schönberg bewegen sich, aufs 
rein praktische Gebiet beschränkt, in ähnlicher 
Richtung. Dieser Autor bleibt auch bei den 
Elektronenröhren beim Aluminiumfilter und 
dosiert mit Hilfe des Intensimeters nach Zeit. — 
Jüngling hat in der Erkenntnis der Unzuläng¬ 
lichkeit aller physikalischen Dosimeter — das 
Iontoquantimeter stand ihm nicht zur Verfügung 
— noch einmal nach einem biologischen Dosie¬ 
rungsverfahren gesucht. Die verschiedenen Dosi¬ 
meter zeigen nur einen ihrer Absorptionsfähigkeit 
für Röntgenstrahlen entsprechenden Nutzeffekt 
an, woraus sich Jüngling der Begriff der rela¬ 
tiven Wertigkeit (r.VV.) einer bestimmten Strah¬ 
lung für ein bestimmtes Reagens ergibt. Die r. 
W. von Strahlen verschiedener Qualität zeigt bei 
verschiedenen Objekten keinen Parallelismus. Der 
Quotient der r. W. zweier verschiedener Strah¬ 
lungen, der R. W. Q., hat sich als brauchbarer 
Maßstab für die Beurteilung der verschiedenen 
Objekte als Prüfkörper ergeben. Ein Dosimeter, 
das auf biologische Objekte übertragbare Angaben 
liefern soll, muß einen r. W. Q. für verschiedene 
Strahlen haben, der dem W. Q. eines biologischen 
Objekts für dieselben Strahlenqualitäten gleich ist. 
Das biologische Einheitsmaß ist wie bei Seitz 
und Wintz die HED, die Jüngling etwas ge¬ 
nauer wie diese umschreibt. Sie kommt aber für 
Jüngling aus verschiedenen Gründen als bio¬ 
logisches Reagens nicht in Frage und ist für ihn 
weiter nichts als „ein Grenzwächter, der die obere 
Grenze der Dosis bestimmt“. (Diese Einschränkung 
ist nicht recht einzusehen und überholt und über¬ 
flüssig, sowie die Dosen für bestimmte Betriebs¬ 
bedingungen einmal festgelegt sind. Ref.) In 
den ausgekeimten Samen von Vicia faba equina 
glaubt nun Jüngling nach vielen Versuchen das 
ersehnte biologische Reagens gefunden zu haben. 
Diese Keimlings zeigen nach Bestrahlungen mit 
bestimmten Dosen (Bemessung nach F) in einem 
Keimkasten (genaue Beschreibung) bestimmte 
Schädigungen: vollkommenen Wachstumsstill¬ 

stand (Volldosis = 100°/ o ) und Störungen im 
Auftreten der Seitenwurzeln (Teildosen). Die 
Reaktionen sind von äußeren Bedingungen, haupt¬ 
sächlich von der Wärme, abhängig. Da nun die 
r. W. Q. der Bohnenkeiuilinge mit denen der 
menschlichen Haut parallel gehen, kann ipan an 
den Bohnenreaktionen Strahlungen verschiedener 
Qualität miteinander vergleichen und die er¬ 
haltenen Werte auf den menschlichen Körper 
übertragen. 

Tiefenversuche an einem Wasserphantom zeigten 
die Überlegenheit der Zinkfilterung und andere 
bereits von Krönig und Friedrich festgestellte 
Tatsachen. Weitere Versuche gelten der Ermitt¬ 
lung der besten Bedingungen für das sogenannte 
Zielschießen und die homogene Durchstrahlung, 
die beiden Hauptforderungen der Tiefentherapie. 
Um bei Mehrfelderbestrahlung Überkreuzung und 
damit Überschreitung der HED unter der Haut 
zu vermeiden, muß vom Rande her teilweise Ab¬ 
blendung, also Verkleinerung der HED erfolgen. 
Auf diese Weise erhält man im Versuch rechnerisch 
homogene Strahlung, die für Gelenkbestrahlung 
besondere Bedeutung hat. Warnekros una 
Dessauer beschäftigen sieh ebenfalls mit dieser 
praktisch sehr wichtigen Frage, die in dem von 

*) Vgl. dazu den Ergebnisartikel des Ref. in .einem der näch¬ 
sten Hefte. 
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Franquö mitgeteiltcn Fall akute Bedeutung er¬ 
langt hat. Jüngling hält ferner mit Recht die 
systematische Durchprüfung der physikalischen 
Möglichkeiten für die einzelnen Körpergegenden 
nach seiner Methodik, vor allem eine distanz¬ 
messende Anatomie der inneren Organe und die 
Kenntnis der für jede Region zulässigen maxi¬ 
malen Dosis, für dringend notwendige Arbeiten. 
Die mühevollen Untersuchungen geben manchen 
neuen für die Praxis brauchbaren Fingerzeig. 
Aber trotz aller exakten Berechnungen, die er 
anstellt, hat man doch die unangenehme Empfin¬ 
dung, daß sein Verfahren unnötig umständlich ist 
und hoffentlich bald durch allgemeine Zugäng¬ 
lichkeit des iontometrischen ersetzt werden kann. 
Ein biologisches Reagens, das wir allerdings drin¬ 
gend brauchten, hat eben nur dann für den Prak¬ 
tiker einen Wert, wenn es augenblickliche Re¬ 
aktionen gibt. Davon kann natürlich bei den 
Bohnenkeimlingen keine Rede sein. 

Weit einleuchtender sind die Untersuchungen von 
Warnekfos und Dessauer. Sie haben sich die 
Frage vorgelegt, warum die Resultate bei der 
Karzinombestrahlung noch so ungleichmäßig sind 
und ob nicht falsche Methodik daran teilweise 
schuld ist. Eine kritische Überprüfung der bis¬ 
her üblichen Methodik, die ja im wesentlichen 
eine Vielfelderbestrahlung mit kleinen Fokus- 
Hautabständen ist, ergibt nun, daß man fast bei 
allen mit ungünstigem Ausgang bestrahlten Unter¬ 
leibskarzinomen, ganz sicher aber bei den Portio¬ 
karzinomen. sagen kann: Sicher waren die metho¬ 
dischen Voraussetzungen, d. h. die Erzielung 
einer homogenen Durchstrahlung des als suspekt 
anzusehenden Beckengebietes, für einen Erfolg 
nicht vorhanden. Auch das Verfahren von Seitz 
und Wintz ist von dieser Ablehnung nicht aus¬ 
geschlossen. Da also die Vielfeldermethode theo¬ 
retisch im allgemeinen nicht zum Ziele führen 
kann, da aber auf der anderen Seite die Steige¬ 
rung der Strahlenhärte und die Verbesserung der 
Röhren andere Wege, die in der Theorie längst 
gefordert waren, jetzt gangbar erscheinen läßt, 
lohnte es sich, diese jetzt zu verfolgen. Es wurde 
durch iontometrisehe Messungen in einem großen j 
Wasserphantom festgestellt, wie sich die Dosen j 
im ganzen Unterbauchgebiet bei Verwendung gro¬ 
ßer Einfallskegel und relativ großer Fokushaut¬ 
abstände gestalten. Dabei ergab sich, wie zu 
erwarten war, daß sich mit 2 (vorne und hinten), 
höchstens aber 4 (2 seitlichen) Feldern der ganze 
Unterleib in ein Gebiet annähernd homogener 
Strahlungswirkung verwandeln läßt, und zwar in 
solcher Ausdehnung, daß auch seitlich bzw. 
peripher gelegene Drüsen eine Volldosis erhalten, 
wenn man der Haut eine Erythemdosis gibt. Die 
Meßresultate sind auf Durchschnitten des Unter¬ 
leibes in den 3 Hauptrichtungen in Form von 
Isodosen-Zonen sehr anschaulich eingetragen. Da¬ 
bei zeigt sich allerdings, daß die Körpermitte 
nicht über 90 Proz. der HED erhält — eine Tat¬ 
sache, die Warnekros und Dessauer merkwür¬ 
digerweise gar nicht erwähnen — und daß sub¬ 
kutane Partien in etwa 2 cm Tiefe stellenweise 
bis zu 130 Proz. erhalten. Die Angabe der 
Autoren, daß die so erzielte Homogenität — ge¬ 
meint ist natürlich die sogenannte räumliche — 
nur ca. 15 Pro?. Schwankungen aufweist, versteht 
Ref. daher nicht. Trotzdem scheint Ref. das 
Prinzip das richtige zu sein. In der Praxis käme 
wohl noch weitere Einengung der seitlichen Felder 
und größerer Röhrenabstand in Betracht. Die 
Autoren haben mit Hilfe eines sehr vereinfachten 
Bestrahlungsgerätes bereits nach dem neuen Prin¬ 
zip — das übrigens auch von anderen Seiten 
bereits aufgestellt ist, wenn auch nicht in der 


. vorliegenden exakten Form — eine Reihe von 
i Fällen behandelt. Über die Ergebnisse wird einst- 
I weilen nur so viel mitgeteilt, daß die befürchteten 
schweren Allgemeinstörungen nach diesen auf 
, kürzeste Zeit zusammengedrängten Bestrahlungen 
(2—3 Tage) nicht eingetreten sind. Neuerdings 
' erhalten so behandelte Frauen unmittelbar nach der 
: Bestrahlung eine Bluttransfusion, (500—1000 ccm 
möglichst von Blutsverwandten als Spender) und 
zeigen dabei stets eine „ganz frappante Besserung 
des Allgemeinbefindens“. Die praktische Über- 
[ legenheit dos neuen Prinzips, das Ref. für richtig 
hält, bleibt natürlich abzuwarten. Jedenfalls aber 
I bedeutet es heute schon eine wesentliche Verein- 
I fachung der subtilen Vielfeldermethode. 

Die Untersuchungen von Voltz und Wintz sowie 
Küpferle und Seemann sind physikalisch- 
theoretischer Art, aber in ihren Auswirkungen für 
! die Therapie wichtig. Die ersteren bezweckten. 

1 die funktionellen Beziehungen zwischen Entladungs- 
! form und Röntgenstrahlengemisch mit genauen 
| Methoden festzulegen. Symmetrieinstrumentarium 
I mit veränderlicher, zum Unterbrecher parallel 
geschalteter Kapazität, SHS- und Elektronen¬ 
röhren, Vorrichtung zur Aufnahme von Strom¬ 
kurven (rotierende Glimmlichtröhre), Iontoquanti- 
meter und G lock er scher Analysator. Ergebnisse: 
Vergrößerung der Kapazität bewirkt Veränderung 
des Stromkurvenbildos im Sinne von Übergang 
der Teilentladungen in eine einzelne ßteile Ent¬ 
ladung, gleichzeitig Verkleinerung der Entladungs¬ 
zeit des Elektrometers, sowohl für Oberfläche wie 
für 10 cm Tiefe H s O, damit Verschiebung des 
Röntgenstrahlengemisches nach der kurzwelligeu 
Seite und Verbesserung des Dosenquotienten (über 
diesen siehe auch bei Küpferle und Seemann) 
im Sinne der Tiefentherapie. Auffallenderweise 
nimmt gleichzeitig die Spannung am primären 
Kern (gemessen an einem Sklerometer) ab. Der 
Sklerometerausschlag ist also allein kein richtiger 
Maßstab für die Beurteilung des Strahlengemisches. 
Parallelversuche an der Haut ergaben einen Re- 
aktionsunterschied von 30 Proz. entsprechend der 
Kapazitätsänderung, bestätigten also die experi¬ 
mentellen und theoretischen Ergebnisse. 
Küpferle und Seemann bringen eine genaue 
Umschreibung dessen, w r as Krönig und Fried¬ 
rich mit ihrer Meßkammer erreicht haben und 
erreichen konnten. Sie zeigt die Proportionalität 
zwischen biologischer Wirkung und Reagens noch 
nicht einwandfrei, ersetzt also ein biologisches 
Meßverfahren nicht. Die eigentliche Aufgabe der 
Autoren: die Breite des gefilterten Strahlenge¬ 
misches mittels Spektrographen zu untersuchen, 
führte zu folgenden beachtenswerten Ergebnissen: 
Der Dosenquotient als solcher sagt nichts Zahlen¬ 
mäßiges aus über die absolute Härte und Inten¬ 
sität der Komponenten eines Strahlengemisches, 
d. h. über die spektrale Lage, Breite und Energie- 
verteilung. Er zeigt nur summarisch das quanti¬ 
tative Mischungsverhältnis von schädlichen und 
brauchbaren Strahlen an. Homogenität im räum¬ 
lichen Sinne ist praktisch in der Tiefentherapie 
nicht erreichbar. Die Abweichungen von ihr mißt 
der Tiefenquotient. Spektrale Homogenität (phy¬ 
sikalisch genommen) zu erreichen, liegt nicht im 
Sinne eines ökonomischen Betriebes in der Praxis. 
Das Restspektrum dürfte im allgemeinen nahezu 
eine Oktave von Wellenlängen umfassen. Die 
Homogenisierung ist auch deswegen kein erstrebens¬ 
wertes Ziel, weil noch gar nicht erwiesen ist, daß 
Strahlen bestimmter Wellenlängen ganz spezifische 
biologische Wirkungen haben. Die w ichtigste Auf¬ 
gabe der Technik liegt vielmehr darin, die primäre 
Strahlung nach „Hart“ zu immer komplexer zu 
machen; dann würde der Dosenquotient auch ohne 
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dickere Filter außerordentlich verkleinert werden. 
Da allein die Spektralanalyse bzw. eine Photo¬ 
meterkurve trotz der in ihr liegenden und teil¬ 
weise unvermeidbaren Fehler ein richtiges Bild 
der Energieverteilung im Strahlengemisch gibt und 
das zuverlässigste Kriterium der Leistungsfähig¬ 
keit eines Instrumentariums bildet, muß die For¬ 
derung aufgestellt werden, daß der Forscher und 
sogar der Praktiker Photometerkurven seines Rest¬ 
spektrums entwirft und gegebenenfalls veröffent¬ 
licht. Vereinfachung der Spektrographie wird in 
Aussicht gestellt. Eine kritische Bewertung und 
Anleitung der Ausdeutung ist bereits in der vor¬ 
liegenden Arbeit gegeben. 

Man wird dieser weitgehenden Forderung an den 
Praktiker kaum zustimmen können, wenn man 
auch die Wichtigkeit der vorstehenden Unter¬ 
suchungen ohne weiteres zugeben muß. Ihre Er¬ 
gebnisse müssen in irgendeiner Form auf die dem 
Praktiker zugänglichen einfachsten Messungen 
— vgl. das von Heldenhain oben Gesagte — 
zugearbeitet werden, was voraussichtlich nicht 
unmöglich ist. Wichtig von Einzelergebnissen ist 
noch, daß die in den letzten Jahren beliebte 
Filteranalyse in der Hand des Praktikers un 
brauchbar ist, da sie Homogenität vortäuscht, wo 
noch keine ist. Vielleicht ist das aber gar kein 
großes Unglück, da ja gerade nach den obigen 
Ausführungen Homogenität gar nicht zu erstreben 
ist. Abgesehen von solchen kleinen Ausstellungen, 
bietet die Arbeit eine Fülle von wuchtigen neuen 
Tatsachen, an denen die weitere Entwicklung der 
Tiefentherapie nicht Vorbeigehen kann. 

Vielleicht bedeutet das neue Instrument von 
Janus die vom und für den Praktiker ersehnte 
Lösung der Dosierungsfrage. (Vgl. unter Tech¬ 
nizismen.) 

Das Ergebnis der sorgfältigen Untersuchungen 
und Überlegungen von Kirstein ist folgendes: 
Die Gasvergiftung im Röntgenzimmer ist eine 
Personalkrankheit; sie ist streng zu trennen von 
der Patientenkrankheit (Röntgenrausch, -krankheit, 
-kater usw.), die auf Resorption von Röntgen¬ 
strahlen beruht, deren feineren Mechanismus wir 
allerdings noch nicht kennen. 

Die Personal krankheit ist eine reine chronische 
Ozonvergiftung. Das O. entsteht an den Unter¬ 
brech ungsstellcn im Sekundärstromkreis. 'Nitrose 
Gase w erden im Röntgen betrieb überhaupt nicht 
in nachweisbarer Menge gebildet, kommen also 
als Ursache der Gasvergiftung nicht in Frage. 

Die Therapie ist Prophylaxe: gründliche Ventilation 
von Röntgenschrank und -raum, Entfernung des 
Apparates aus dem Behandlungszimmer — sonst 
Arbeitsunterbrechung und häutiger Wechsel der 
Tätigkeit. (*>».> 


Neue Patente. 


Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung von Verbindungen der Morphiumalkaloide 
mit einem Barbitursäurederivat. Ges. für chem. 
Industrie in Basel. D.R.P. 322385 vom 27. 4. 16. 
(Ausgeg. am 25. 6. 1920.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man die Alka¬ 
loide der Morphium-Gruppe oder deren Derivate, 
entweder in Form der freien Verbindungen oder 
in Form ihrer Salze, in molekularen Mengen, ge¬ 
gebenenfalls in Gegenwart geeigneter Lösungs- oder 
Verdünnungsmittel, auf Diallylbarbitursäure ein- 
wirken läßt. Die neuen Verbindungen, besonders 
diejenigen aus Diazetylmorphin bzw. Äthylmorphin 
eignen sieh zur Hervorrufung eines Dämmerschlafes 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen, sie können 
deshalb besonders in der Geburtshilfe oder als Be- 


545 

7 ' ~ ‘ 7 

1 

, ruhigungsmittel vor chirurgischen Eingriffen ver¬ 
wendet werden, ^s.) 

Darstellung von leicht und klar löslichen Nuklein¬ 
säureverbindungen des Yohimbins. E. We inert in 
Neukölln. D.R.P. 322996 vom 26.7.17. (Ausgeg. 
10. 7. 20). 

Das Verfahren ist gekennzeichnet durch Zusammen¬ 
bringen von Nukleinsäure mit Yohimbehebasen 
j unter Zusatz von Ammoniak oder durch Umsetzen 
| von nukleinsaurem Ammonium mit Salzen des 
I Yohimbins oder mit Salzen der Gesamtbaee aus 
der Yohimbeherinde. Das nukleinsaure Yohimbin 
soll therapeutische Verwendung finden. ( s.) 

Instrumente und Apparatur. 

i Verbindung zwischen Beinstumpf und Prothese. W. 

; Sonkup in Karlsbad. D.R.P. 313454 vom 13. 7. 

17. (Ausgeg. am 14. 7. 19.) 

! Die Erfindung hat die Verwendung eines nach 
unten geschlossenen Schlauchgew'ebes ähnlicher 
Art, wie es bei den zur Streckung von Fingern 
dienenden, geflochtenen Fingerlingen bekannt ist. 
i zum Gegenstände , das über den Beinstumpf ge¬ 
zogen und mittels einer Feder, die einerseits am 
J Ende des Schlauchgewebes und andrerseits an 
i einem Querstabe der Obersehenkelschienen an¬ 
greift, in Stellung gelullten wird. ( s .) 
Stützvorrichtung für gebrechliche Personen. J. F. 

| Weiter in Utrecht, Niederlande. D.R.P. 319343 
I vom 20. 4. 19. (Ausgeg. am 3. 3. 20.) 

| Das Bein des Kranken wird mittels einer Feder 
; nach vorn und aufwärts bewegt. Der Apparat 
| kommt für Invaliden mit Muskellähinung oder 
Personen, die ein Schleifbein haben, in Frage. 
t (SÄ 

! Krankenbettstütze mit für sieh oder gemeinsam ver¬ 
stellbarer Rücklehne and Fußbrett. J. Gehs in Ham¬ 
burg. D.R.P. 319528 vom 1. 3. 18. (Au9geg. am 
10. 3. 20.) 

| Nur aus der Zeichnung ersichtlich, (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

| Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

I • Vorlesungen über Physiologie. Von Prof. Dr. 
i M. v. Frey in Würzburg. 3. neubearb. Aufl., 
396 8., 142 Textfig. Berlin, J. Springer, 1920. 
Preis 28,— M., geb. 35,— M. — Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen. Von Prof. Dr. Rudolf 
Höber in Kiel. 2. durchgesehene Aufl., 554 S., 
243 Textaib. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 
i geb. 38,— M. — Lehrbuch der Physiologie des Men- 
1 sehen. Herausg. von Proff. N. Zuntz und A* 
Loewy in Berlin. 3. verb. Aufl., 789 S., 302 Abb., 
i 3 Tafeln. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1920. Preis 
i 38,— M., geb. 43,— M. 

Die drei Werke, die hier in neuer Auflage vor- 
! liegen, miteinander zu vergleichen, scheitert vor 
allem an den kürzlich hier hervorgehobenen Eigen¬ 
schaften des Höberschen Buches. Es ist durch 
| die eigenartige Darstellungskunst seines Verfassers 
I ungleich inkommensurabel. Daß sich unsere Vor¬ 
aussagen 1 ) über den Wert einer solchen neuarti¬ 
gen Lehrbuchtechnik bestätigt haben, beweist die 
Neuauflage, die bereits nach weniger denn Jahres¬ 
frist erforderlich wurde. Diesem kurzen Abstand 
entsprechend sind denn auch in der neuen Auf¬ 
lage augenfällige Umarbeitungen nicht vorgenom- 
men, in Einzelheiten zeigt es freilich die Spuren 


*) Siehe die Besprechung der 1. Aufl. auf S. 82. 
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aufmerksamer Überarbeitung. Das Freysohe • 
Werk, dessen vorige Auflage bedeutend weiter 
zurückliegt , ist im Gegensatz hierzu sehr weit¬ 
gehend umgearbeitet; allein mehr als drei Viertel 
des Werkes ist vollkommen neu geschrieben. So 
ist auch dieses Werk in höchst erfreulicher Weise ; 
auf den augenblicklichen Stand unseres Wissens | 
gebracht. Es stellt sich bewußt in die Mitte zwi¬ 
schen einem kurzen Abriß (ein wichtiges Bestre 
ben des Verf. ist, die schlechten „Paukbücher“ 
zu verdrängen’ ein beachtenswerter Optimismus 
seine Zuversicht, daß nur eine kleine Zahl unserer : 
Studenten zu deren Anhängern zählt) und den 
großen Lehrbüchern. Eine knappe und dennoch 
klare und erfreuliche Form erlauben ihm, an In¬ 
halt nicht eigentlich hinter dem umfangreicheren 
Höberschen Buche zurückzubleiben, ja sich sogar 
den von Höher bewußt abgelehnten Luxus der 
Aufführung recht zahlreicher und gut ausge¬ 
wählter Quellenzitate zu leisten, — was doch wohl 
von vielen begrüßt wird. Auch das Zuntz- 
Loewysche Werk, das gleichfalls nach längerer 
Pause neuaufgelegt erscheint, hat diesem letzt¬ 
erwähnten Wunsche manchen Lesers jetzt Rech¬ 
nung getragen. Dieses Werk erscheint diesmal 
vor allem insofern verändert, als es eine Reihe 
von Kapiteln aus der Feder neuer wertvoller 
Mitarbeiter (v. Kries,Trendelen bürg, Hürth le) 
aufweist. Daß sein Charakter als Sammellehrbuohy 
der von vornherein einen Vergleich mit- beiden vor¬ 
genannten Werken ausschUeßt, eine Ungleich¬ 
mäßigkeit bedingt, die nicht immer vorteilhaft 
ist, wurde bereits anläßlich der vorigen Auflage 
hervorgehoben 1 ). Aber auch an dieser Neuauflage 
iat, und zwar in den meisten Abschnitten erfolg¬ 
reich, umgearbeitet, und so wird auch dieses Werk, 
das ja leider zum letzten Male die Hand des in¬ 
zwischen verstorbenen Meisters aufweist, mit sei¬ 
nem weisen Mittelmaß an Breite und Tiefe reich¬ 
lich Freunde auch seiner Neuauflage finden. (£.) 

Allgemeine Phar malologie. 

Olrer die innere Hyperglykämie. Von W. Nonnen¬ 
bruch. A. d. med. Klinik in W T ürzburg. (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 86, 1920, Ö. 251.) — Ober 
die Veränderungen im Blut und Harn nach intra¬ 
venösen Zuckerinfusionen beim Menschen. Von Priv.- 
Doz. Dr. Nonnenbruch u. Dr. Sziszka. A. d. 
med. Klinik in Wlirzburg. (Ebenda, S. 281.) — 
Die osmotischen Veränderungen des Blutes nach 
Infusion hypertonischer Traubencuckerlösungen. Von 
W. Lipschitz. A. d. pharmak. Inst, in Frank¬ 
furt a. M. (Ebenda 85, 1920, S. 359.)* 

Nachdem in der ersten Arbeit von Nonnenbruch 
experimentell am Kaninchen gezeigt wurde, daß 
entgegen den Ansichten von Bernstein und 
Falta im großen und ganzen der Blutzuckergehalt 


des rechten Herzbluts dem der Peripherie ent¬ 
spricht, daß also eine Hyperglykämie im hepato- 
pulmonalen Gefäßgebiet, die sogenannte „innere 
Hyperglykämie" auch stets mit einer solchen im 
peripheren Kreislauf gebiet zusammenfällt, be¬ 
stehende Differenzen höchstens eine sehr unter¬ 
geordnete Rolle spielen, werden in der zweiten 
Arbeit die Vorgänge im Blute des Menschen nach 
intravenöser Traubenzuckerinfusion beleuchtet, da 
sie neuerdings durch die von Büdingen 1 ) einge¬ 
führte und empfohlene Injektionstherapie bei Herz 
kranken in den Vordergrund getreten sind. Die 
Ausscheidung des beigebrachten Zuckers im Ham 
ist gering, höchstens 1—2 Proz. der infundierten 
(30—60 g Traubenzucker in 15—20 proz. Lsg.) 
Menge, wobei die Glykosurie meist noch bestand, 
wenn im Blut hypoglykämische Werte gefunden 
wurden. Die Werte der Blutkörperchen-, Blut¬ 
zucker-, Serumzucker-, Serumkochsalz- und Serum¬ 
eiweißbestimmungen schwankten nach der Injek¬ 
tion erheblich, doch sind gegenseitige gesetzmäßige 
Beziehungen unter diesen Faktoren nicht erkenn¬ 
bar. Es tritt bald Vermehrung der Erythrozyten 
(also Bluteindickung) mit Zunahme des NaCl und 
Abnahme des Eiweißes und umgekehrt, bald Blut- 
körperchenverminderung mit denselben, verschie¬ 
den gerichteten Eiweiß- und Kcx&aaUseaNMte» 
rungen auf. Auw denr Wechsel der Erscheinungen 
kann jedenfalls auf einen regen Austausch von 
Wasser, Kolloiden und Salzen zwischen Blut und 
Geweben geschlossen werden, ein Austausch, in 
dem Verff. „vielleicht ein Teil der guten Wirkungen“ 
der Büdingen sehen Therapie begründet sehen 
wollen. Bei den behandelten und untersuchten 
Patienten konnten objektive Zeichen einer Be¬ 
hebung der Kreislaufinsuffizienz nicht'beobachtet 
werden, doch wurde stets, stellenweise in recht 
augenfälliger Weise, eine subjektive Erleichterung 
nach Infusion angegeben. Der Zuckergehalt des 
Blutes selbst steigt nur mäßig an, um sehr bald 
sogar einer Hypoglykämie Platz zu machen. 
Diese paradoxe Erscheinung wird in Übereinstim¬ 
mung mit der dritten Arbeit festgestellt. Auch 
Lipschitz, der ähnliche Fragen schon vor Non¬ 
nenbruch auf breiter Grundlage studiert hat, 
konnte an Rübenkaninchen (wasserreich) nach 
Zuckerinfusion Zuckerwerte unter der Norm finden, 
nachdem eine kurze Periode von Hyperglykämie 
bestanden hatte. Bei wasserarmen Tieren (Hafer¬ 
kaninchen und Katzen) bleibt die Hypoglykämie 
aus, die Hyperglykämie auffallend lange bestehen; 
die Bedeutung der osmotischen Regulationsfähig¬ 
keit, die den wasserarmen Tieren abgeht, für die 
normale Reaktion des Organismus auf perorale 
Zuckergaben geht weiter noch aus den Bestim¬ 
mungen der übrigen Blutwerte, die in der Arbeit 
tabeilen- und kurvenmäßig dargestellt sind, ein¬ 
leuchtend hervor. (Op.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

• Infektionskrankheiten. Von G. Jürgens. (Fach¬ 
bücher für Ärzte Band VI.) 341 S. Berlin, J. 
Springer, 1920. Preis geh. 26,— M. 

Ein zeitgemäßes, treffliches Buch, in welchem Ver¬ 
fasser neben Schilderung des Krankheitsbildes 
und Therapie besonders eingehend Ätiologie und 
Pathogenese bespricht. Er legt insbesondere auch 
die Pathogenese der einzelnen Krankheitssynoptome 
klar. Das macht auch dem genauen Kenner der 
Krankheitsbilder das Lesen des Buches reizvoll 


») Ref. in diesen Heften 1913. S. 581. 


und lehrreich. Trotz des geringen Umfanges ent¬ 
hält das Buch eine gewaltige Fülle von Material. 
Die Therapie ist mit besonderer Liebe behandelt. 

(rJV.i 

Tuberkulose. 

Die Frledmannsche Therapie und Prophylaxe der 
menschlichen und tierischen Tuberkulose. Von F. Y. 

Fried mann. A. d. Tuberkulose-Inst. im Garnison¬ 
lazarett I Berlin. (B.kl.W. 1920, S. 701.) 

Vortrag über die Grundlinien und die Praxis der 
Friedmann sehen Tuberkulosebehandlung. (o/. i 

M Vgl. diese Hefte 1918, S. 299. 
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Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose I 
mit Ktb.-Vakztne. Von Brandenstein. (M.m.W. 1 
1920, S. 786.) ; 

Die Ktb.-Vakzine (— Kaltblüter Tuberkelbazillen- | 
Vakzine; Hersteller: Friedrich-Wilhelmstüdtsche ] 
Apotheke, Berlin, Luisenstr. 19) ist in geeigneten j 
Fällen gegen chirurgische Tuberkulose und gegen | 
Skrofulöse als deutliches Spezifikum anzusehen, j 
Es wird in allen Fällen eine Durchschnittsdosis ; 
von 0,25—0,8 ccm einer einheitlichen Dosis intra- j 
muskulär oder subkutan verabreicht. Bei Fistel- j 
bildung appliziert man außerdem zweckmäßig 
einige Teilstriche intrafistulär. <sr) 

Über den Einfluß der Aureollampenbestrahlung auf 
die Immunlt&t Lungentuberkulöser. Von E. H i r s c li - 
mann in Charlottenburg. (Strahlenther. II, 1920, 

S. 420.) — Grenzen der Leistungsfähigkeit der kttnst- i 
liehen Höhensonne. Von A. Laqueur in Berlin. 
(Ebenda, S. 429.) — Die Anwendung des universellen : 
Lichtbades bei rhinolaryngologlscher Tuberkulose. ! 
Von O. Strandborg. Aus Finsens med. Licht- * 
institut in Kopenhagen. (Ebenda 10, S. 342.) — 
Behandlung der Larynxtuberkulose mit universellen 
Kohlenbogenlichtbädern. Von N. Bh. Blegvad in 
Kopenhagen. (D.m.W. 1920, S. 621.) 

Hirschmann hat an 4 Lungenkranken fest- , 
gestellt, daß die Bestrahlung eine beträchtliche ! 
Immunitäts-Steigerung, und zwar gemessen an 
allen Antikörpern der Dey cke-Muchschen Par- : 
tialantigene bewirkt. Bei der verschiedenartigen 
Bewertung diesen Reaktionen kann man .dieser 
Beobachtung keine große Bedeutung beilegen. ! 
Laqueurs Aufsatz enthält nichts Neues. (Di.) — 
Strandberg bestätigt für das im Titel um¬ 
schriebene Gebiet (Lupus vulg., Kehlkopftuber- , 
kulose), was Reyn und Ernst für die chirurg. 
Tbc. und den Lupus allgemein festgestellt haben J ), , 
daß nämlich Heilung mit ausschließlicher Licht- < 
behandlung möglich ist und daß dafür das uni¬ 
verselle Kohlenbogenliohtbad dem Quarzlicht über- | 
legen ist. — Nach Blegvad wird der völlig ent¬ 
kleidete Patient täglich ‘ /., bis eine Stunde steigend^ 
von vier 20-Amp^re-Bogenlampen bestrahlt. Der t 
günstige Einfluß auf die Larynxerkrankung über- i 
trifft vielfach die Einwirkung auf die gleichzeitig 
bestehende Lungentbc. Lokale Behandlung des ' 
Larynx darf allerdings nicht unterlassen werden. (j«. i ! 

Krankheiten de« Urogenitalsystem». 

Die Strahlenbehandlung der Prostatahypertrophie. 

Von R. Oppenheimer. (M.m.W. 1920, S. 840.) 

O. bestrahlte 54 Fälle von Prostatahypertrophie. 
Bestrahlung eines Dammfeldes in Seitenlage, 

3 mm Al., 10 cm Fokus-Hautabstand, 2,5 MA. 
Belastung, 10 Strahlenhärte, 6—12 Sitzungen. 
Dauer der ersten 2 Sitzungen 6 Min., der beiden 
folgenden 8, von der 5. Sitzung an je 10 Min. I 
Nach je 2 Sitzungen 4 wöchige Pause. Strahlen¬ 
quantität pro Sitzung 25—35 x (Kienböck), i 
Der Wert der Strahlenbehandlung ist beschränkt. | 
Die Behandlung versagt bei chronischer Retention J 
vollkommen, ist, sofern sie im ersten Stadium Er- j 
folg gibt, in ihrem Effekt zeitlich beschränkt und j 
verhindert nicht die Weiterentwicklung der Krank- ! 
heit. Besonders bemerkenswert ist ihre gute ! 
Wirkung gegen die prostatische Blutung und die j 
Beruhigung des Harndrangs. Also: Röntgenbe¬ 
handlung gut, solange die Prostatektomie noch 
nicht indiziert ist (1. Stadium). (Sr.) 

Gonorrhöe. 

Über gleichzeitige Behandlung gonorrhoischer Kom¬ 
plikationen mit Anttgonokokkensarum und temperatur- 

l ) Vgl. das Referat auf S. 453. 


steigernden Mitteln. Von J. Reenstierna. A. d. 
staatl. bakt. Labor, u. d. syphilidol. Klin. des 
Karolineninst. in Stockholm. (M.m.W. 1920, 
S. 803.) — über die Behandlung gonorrhoischer 
Gelenkerkrankungen mit Vüzln. Von W. Mobitz. 
A. d. med. Klin. des Krankenhauses „Altstadt“ 
in Magdeburg. (Ebenda S. 843.) — Über Behand¬ 
lung der Arthritis gonorrhoica. Von F.Lahraeyer. 
A. d. Allg. Krankenhaus in Hamburg-Barmbeck. 
(Derm.Wschr. J920, S. 540.) 

Reenstierna verwandte in letzter Zeit eine 
Mischung seines seit 1914 mit Erfolg erprobten 
Serums (polyvalentes Antigonokokkenserum durch 
intravenöse Immunisierung von Ziegen mit leben¬ 
den Gonokokkenkulturen) mit einem temperatur¬ 
erhöhenden Mittel, besonders abgetöteten Bak¬ 
terienkulturen (Typhu8bazillen) zur Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen mit sehr gutem 
Erfolg. 1—2 Injektionen genügen meist. Neben¬ 
erscheinungen : Schüttelfrost, hohes Fieber, Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionestelle (Glutaalmuskulatur) 
und der regionären Lymphdrüsen. — Mobitz hat 
bei Arthr. gonorrh. die' Gelenkpunktion mit an¬ 
schließender Injektion einer Vuzinlösung 1: 5000 
mit gutem Heilungserfolg durchgeführt. (Sr.) — 
Lahmeyer redet einer aktiveren Therapie der 
gonorrhoischen Gelenkerkrankungen das Wort. 
Auf Grund gewisser theoretischer Erwägungen 
müsse einer dauernden Knorpelneubildung zuge¬ 
strebt werden, welche nur durch Bewegungen des 
Gelenks erlangt werde. Verf. bedient sich zum 
Zwecke der Beseitigung der Muskelspasmen de* 
körperwarmen Bades. Daß vorsichtiger Transport 
und Unterstützung des Kranken notwendig ist, 
betont Lahmeyer besonders. Im Bade werden 
aktive Bewegungen des erkrankten Gelenks vor¬ 
genommen. zu denen der Patient unter Umständen 
energisch aufgefordert werden muß. Vor passiven 
Mobilisierungsversuchen wird gewarnt. Diese Bäder 
erfolgen 2 mal am Tage je 1 Stunde, in besonders 
schweren Fällen tat auch ein mehrtägiges Wasser¬ 
bett gute Dienste. In dieser Weise behandelte 
Verf. ohne Vakzine und andere Hilfsmittel, jedoch 
bei lokaler Behandlung der Schleimhautgonorrböe 
18 schwere und mittelschwere Fälle, von denen 
14 mit tadelloser Funktion der Gelenke, 4 mit 
kleinen Störungen der Bewegungsfähigkeit ent¬ 
lassen wurden. Noch günstiger waren die Erfolge, 
wo Vakzinebehandlung hinzutrat. — Ref. scheint 
eine Nachprüfung des Verfahrens empfehlenswert, 
da von einer so milden Bewegungstherapie Schäden 
kaum zu erwarten sind und die Erfolge der kon¬ 
servativen Methoden auch nicht die glänzendsten 
sind. (g H .) 

Frauenkrankheiten, Qeburtsttdrungen. 

Strahlentherapie. 

Strahlentheraple. Von Fr. Helmann. A. d. Univ.- 
Frauenklinik in Breslau. (Strahlenther. 10, 1920, 
S. 867.) — Näoh dem 4. Jahre Bestrahlung bös¬ 
artiger Geschwülste. — Von P. Hüssy. A. d. 
Frauenspital m Basel. (Ebenda S. 45.) — Grund¬ 
sätzliches zur Strahlentheraple der Freiburger Frauen¬ 
klinik. Von E. Opitz. (Ebenda S. 973.) — Die 
Entstehung und Verhütung der Rezidive nach Be¬ 
seitigung der Karzinome. Von A. Theilhaber in 
München. (Ebenda 11. 1920, S. 208.) — Die Ver¬ 
änderung des Blutbildes nach gynäkologischen Röntgen- 
Radium- und Mesothorlum-Tlefenbestrahlungen und 
ihre klinische Bedeutung. Von P. W. Siegel. 
(Ebenda S. 64.) — Beobachtungen über das Verhalten 
des weißen Blutbildes während und nach den ersten 
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Tagen der Bestrahlung mit Röntgen und Radium. 

Von Ada Wagner. A. d. Frauenklinik in Frei¬ 
burg i. B. (Ebenda S. 140.) — Ober die Grenzen 
der Radiumtherapie des Köllum-Karzinoms. Ton E. 
Kehrer und W. Lahm. A. d. staatl. Frauen¬ 
klinik in Dresden. (Ebenda 10. 1920, S. 3.) — 
Erfolge der Radiumbehandlung des Uterus-Karzinoms. 
Von K. Baisch. (Ebenda S. 36.) — Untersuchun¬ 
gen über die Verbesserungsfähigkeit der Radium- 
tlefentherapie des Collum-Karzinoms. V onJ.Amreich 
A. d. I. Frauenklinik in Wien. (Ebenda S. 802.) — 
Erfolge der Mesothorium- und Radiumtherapie des 
Genitalkarzinoms an der Universitäts-Frauenklinik ln 
Göttingen. Von H. A. Dietrich. (Ebenda S. 854.) 
— Fünfjährige Erfahrung mit Radiumbehandlung bei 
Gebärmutterkrebs am Radiumhemmet zu Stockholm. 
Von James Hey mann. (Ebenda 11, S. 179).— 
Veränderungen in der Applikationstechnik des Radiums 
in den verschiedenen Formen des Zervixkarzinoms. 
Von S. Recasens in Madrid. (Ebenda S. 189.) — 
Radiumbehandlung bei Gebärmutterblutungen und bei 
Myomen. Von Prof. Koblanck. A. d. R. Virchow- 
Krankenhaus in Berlin. (Ebenda 10. S. 64.) — 
Die Röntgenbehandlung der Myome und Metrorrhagien. 
Von A. Lorey. A. d. Eppendorfer Krankenhaus 
in Hamburg. (Ebenda S. 64.) — Über die Erfolge 
der Röntgenbestrahlung des Uterusflbromyoms In 
einer Sitzung. Von G. L. Moencli. A. d. Frauen¬ 
klinik in Tübingen. (Ebenda S. 881.) — Röntgen¬ 
bestrahlung des Myome und Metrorrhagien In ein¬ 
maliger Sitzung. Von W. Siegel. A. d. Frauen¬ 
klinik in Gießen. (Ebenda S. 891.) — Ober die 
Behandlung gutartiger gynäkologischer Blutungen 
mit radioaktiven Substanzen. Von H. Eymer. A. d. 
Frauenklinik in Heidelberg. (Ebenda S. 900.) — 
Die Behandlung der hämorrhagischen Metropathien 
und Myomblutungen mit Radium. Von W. Weibel. 
A. d. II. Univ.-Frauenklinik in Wien. (Ebenda 
S. 911.) — Beitrag zur Histologie bestrahlter Myome 
und Adnexe. Von W. Schulte. A. d. path. In¬ 
stitut in Freiburg i. Br. (Ebenda 11, S. 55.) — 
Zur Behandlung der Gebärmutterblutungen benignen 
Ursprungs. Von H.Kupferberg in Mainz. (Ebenda 
S. 267.) — Über die Behandlung der spitzen Kondylome 
mit Röntgenstrahlen. Von F. Wi n t er. A. d. II. gynäk. 
Un. -Klinik in München. (Ebenda 10, S. 965.) 

Die 1. Gruppe der vorliegenden Arbeiten bringt mehr 
allgemeine Ergebnisse aus dem gynäkol. 
Strahlengebiet. Heimann hat die 1912 bis 
1917 bestrahlten Fälle nach Möglichkeit nachge¬ 
prüft und folgendes festgestellt: alle Myome und 
Metropathien — von denen Antwort eingelaufen 
ist — bei bestem Wohlbefinden, Myome häufig 
verschwunden, sonst wenigstens geschrumpft. 
Sämtliche Krebs-Rezidive und Vulva-Krebse ge¬ 
storben, von 279 ausschließlich bestrahlten, meistens 
inoperablen Cervix-Ca nur 7 ohne klinisch nach¬ 
weisbares Ca. Mesothorium - Radiumbehandlung 
allein ungenügend, Radium und Röntgen besser, 
aber Erfolge noch nicht übersichtlich genug. 
Operable Fälle sind zu operieren und zwar radikal¬ 
abdominal. Die prophylaktische Nachbestrahlung 
ergab gut« Resultate: nach 4 J. noch 64 Proz. Re¬ 
zidivfreiheit, bei nicht nach bestrahlten nur 29 Proz. 
Hüssy hat im Gegensatz hierzu von der Röntgen¬ 
nachbehandlung gar nichts Gutes gesehen, warnt 
direkt vor ihr, Besseres von der Radium-Nachbe¬ 
handlung, aber auch nicht viel mehr als von der j 
alleinigen Operation. Für inoperable Karzinome 
empfiehlt er Exkochleation mit nachfolgender 


kräftiger Radiumbehandlung. Also im Gegensatz 
; zu den sonstigen Hoffnungen eine vollständige 
, Ablehnung gerade der Röntgenbehandlung. Im 
1 allgemeinen ist für ihn die Streitfrage: Operation 
I oder Bestrahlung noch nicht spruchreif. Bei dieser 
i teilweise widersprechenden Stellungnahme von 
| 2 Kliniken müssen die bisher erzielten Ergebnisse 
| der Freiburger Klinik besonders interessieren. 
Opitz bringt sie in Tabellenform -für die Jahre 
1912—1917 wie Heimann, mit Nachuntersuchung 
1919. Danach ergibt sich bei 263 nur bestrahlten 
Fällen Heilung (2—5 Jahre) mit histologischer 
Kontrolle für: 


Portio-Cervix 

in 10,3 

Proz 

Corpus 

n 43 


Mamma 

* 20 

r* 

Vulva-Vagina 

r 15 

r 

Verschiedene andere 

» *26 

V 


Opitz bezeichnet diese Ergebnisse selbst als un- 
; befriedigend. Der Grund liegt in der stets 
wechselnden, eigentlich nie aus dem Versuchs- 
Stadium herausgekommenen Technik (Radium- 
; Mesothorium innerlich und perkutan, kombiniert 
mit Röntgen, Röntgen allem). Wichtig ist die 
! Feststellung, daß die Lebensdauer der Kranken 
j im allgemeinen nicht verkürzt, sondern auch bei 
, den erfolglos bestrahlten Fällen entweder nicht 
beeinträchtigt oder sogar verlängert worden ist 
(Theilhaber teilt diese Ansicht nicht), ferner daß 
sich die Gorpus-Fälle gegenüber den Collum-Fällen 
vermehrt, dagegen die ganz desolaten Fälle sicht¬ 
lich abgenommen haben (Erziehung der Klientel!). 
Verbesserung der unbefriedigenden Resultate er¬ 
wartet Opitz in folgenden Richtungen: HED und 
z. B. Karzinom-Dosis sind unvergleichbare Größen, 
weil in einem Falle eine entzündungerregende, im 
anderen eine tödliche Wirkung beabsichtigt ist. 
Es wird daher vorgeschlagen, eine Entzündungs- 
(ED) und eine tödliche Dosis (TD), die eben hin¬ 
reicht, um ein Gewebe, z. B. die Haut, abzutoten, 
daneben eventuell noch die Reiz-Dosis (RD) zu 
^unterscheiden. Die TD für Ca ist eine durchaus 
'nicht feststehende Größe, wie es wünschenswert 
wäre (Radiosensibilität!). Die TD muß unter allen 
Umständen alle Zellen eines Gewebes treffen, 
wenn sie wirksam sein soll, muß also immer an 
der oberen Grenze der verschiedenen Radiosensi¬ 
bilität der gleichen Zellen liegen, während bei der 
ED einzelne Zellen verschont bleiben können, ohne 
daß der gewünschte Effekt zu leiden braucht. 
Eine Sarkom-Dosis kann überhaupt nicht aufge¬ 
stellt werden. Die TD für Karzinom muß im all¬ 
gemeinen etwas höher angesetzt werden wie bis¬ 
her, etwa auf 150—160 e. Die Radium-Dosierung 
ist durch die von Friedrich ausgearbeitete Meß¬ 
methode [Iso-Dosen in e für verschiedene Strahlungs¬ 
körper 1 )] auf die gleiche Stufe wie die Röntgen¬ 
dosierung gebracht worden, aho viel genauer ge¬ 
worden (2100 mg-Elementstunden ^ 300e —Es¬ 
thern mit Blasenbildung). Messungen nach den 
bisherigen Grundsätzen führen zu Täuschungen 
und Trugschlüssen. 

In der Auffassung der Strahlenwirkung auf das 
Karzinom rückt Opitz die Bedeutung des Binde¬ 
gewebes im Sinne vonRibbert und Theilhaber 
sehr in den Vordergrund. Es ist denkbar, daß 
auch bei größten Dosen einzelne Krebszellen erhalten 
bleiben — Theilhaber hat dies histologisch fest¬ 
gestellt —. während gleichzeitig das umgebende 
Bindegewebe die TD erhalten hat und daher seine 
Schutz Wirkung nicht mehr entfalten kann. Für 
Theilhaber steht diese Möglichkeit ganz fest 
und bildet den Ausgangspunkt seiner, z. T. noch 
spekulativen Überlegungen und Maßnahmen. Da- 

J ) Vgl. das Ref. auf S. 545. 
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neben ist die Allgemein Wirkung der Strahlen, nament¬ 
lich die Beeinflussung des Blutes (siehe die flgd. 
Arbeiten), von viel größerer Bedeutung, als bisher 
berücksichtigt wurde. Auch darin treffen sich die 
Anschauungen von Opitz und Theilhaber. Den 
Opitz sehen Satz, „daß eine günstige Reaktion auf 
die Bestrahlung nur dann zu erwarten ist, wenn 
nicht oder wenig geschädigte normale Oewebs- 
Elemente neben den geschädigten Tumorzellen 
vorhanden sind und keine zu erhebliche Allge- 
raeinschädigungdesOrganismus sieh bereits vorfindet 
oder durch die Bestrahlung erzeugt wird 1 , könnte 
ebenso Theilhaber geschrieben haben. Wo die 
Grenze der schädlichen und irreversiblen Allge- 
mein-Wirkung liegt, kann Opitz noch nicht genau 
angeben: „Wir wissen nur aus der Erfahrung, daß 
von kräftigen, nicht kachektischen Frauen im 
allgemeinen eine Bestrahlung von 2 Feldern einer 
Größe von 20: 20 cm von Iiaut und Rücken aus, 
bei der am Karzinom eine Dosis von 150 bis 
160e erreicht wird, fast regelmäßig gut vertragen 
wird.“ Die Bestrahlung ist aus 3 Gründen möglichst 
zusammenzudrängen: Erholungsmöglichkeit des 
bestrahlten Gewebes (des umgebenden normalen), 
Vermeidung häufiger Allgemeinwirkung und Ver¬ 
meidung chronischer Veränderungen, die zu neuer 
Karzinomentwicklung disponieren. Gemeint ist 
damit sklerotisches, blutarmes Narbengewebe, 
übrigens ebenfalls ganz im Sinne von Theilhaber. 
Radium hat eine viel geringere Allgemeinwirkung, 
daher vermutlich das günstigere Bild über die 
Erfolge der alleinigen Radium-Wirkung, das sich 
aus der Literatur ergibt (vgl. Hüssy). Die Kom¬ 
bination von Röntgen mit Radium muß sich diese 
Gegensätzlichkeit der beiden Mittel zunutze 
machen. Daraus ergibt sich als derzeit übliches 
Verfahren der Freiburger Klinik: Bauch- und 
Rückenfeld von je 20:20 cm, 50 cm Abstand, 
150 e im hintern Scheidengewölbe; 4—5 Tage 
.später Radium, intravaginal mit Vl^tnrn Messing¬ 
oder intrauterin mit 0,8 mm Goldfilter in einer I 
Menge, daß Röntgen- und Radium zusammen als I 
höchste Dusis für das benachbarte Bindegewebe 
250 e ergeben (also schon recht nahe an der TD 
für Bindegewebe! Ref.). Diese einmalige Behänd- ; 
lung soll im allgemeinen nicht wiederholt werden. 
Indikationen: cs wird grundsätzlich bestrahlt und 
nur da operiert, wo Ovarial-Karzinom histologisch 
nachgewiesen ist; in diesem Falle Nachbestrahlung. | 
Im allgemeinen ist nach Opitz die Bestrahlung ; 
in der obigen Form der Operation heute schon 
überlegen (vgl. oben Hei mann und Hüss y)- ' 

Die Vorstellung von der bedeutenden Rolle der 
Selbsthilfe des Organismus im Kampfe gegen den 
Krebs führt auch Opitz zu energischen Mitteln 
in der Nachbehandlung. Obenan steht die Hyper- 
ämisierung, für die Theilhaber in Form der Dia- ■ 
thermie seit langem besonders energisch eintritt. 
Sie schafft nach ihm nicht nur Hyperämie, sondern 
eine akute Entzündung, wobei die chemotaktische 1 
Anlockung der Rundzellen durch die Epithelzellen 
besonders wichtig ist; bei häufiger Anwendung ' 
eine entzündliche Gewebswucherung mit Ab- i 
schnürung und Isolierung von Krebszellen. Die ! 
lokale Wirkung kann nach Theilhaber durch ; 
Anwendung entsprechend großer Elektroden i 
(siehe unten) zu einer mehr allgemeinen gesteigert 
werden: Vermehrung der Alexine, Steigerung der 
cytolytischen Wirkung von Lymphdrüsen und 
Milz. In Betracht kommt ferner alles, was die [ 
Disposition zu Krebs herabsetzt: gute Ernährung, 
Klima-Wechsel, Arsen, Casein - Einspritzungen. 
Theilhaber geht in der V erf olgung des Bestrebens, 
eine aktive lokale und allgemeine Immunität gegen , 
Krebs zu erzeugen, noch weiter undzieht recht Hypo¬ 
thetisches in den Kreis seiner Betrachtungen: Ein- 


[ fluß von Milz- und Schilddrüsenfunktion, Beseitigung 
I der kankrogenetischen Wirkung der Keimdrüsen 
| (Röntgenkastration, Mitentfemung der Ovarien bei 
operativen Eingriffen), Behandlung mit Organ- 
Extrakten, großen Aderlässen usw. Auf die ganze 
j Theorie Theilhabers über die Entstehung de9 
1 Krebses als „eine Folge der Insuffizienz des 
Gewebsschutzes der Schutzkräfte des Bindegewebes 
I gegenüber der Grenzüberschreitung und der sich 
' anscl?licßenden exzessiven Wucherung der Epi- 
[ thelien u , für die Theilhaber im vorliegenden 
[ Aufsatz allerlei neue Belege anführt, weiter ein- 
| zugehen, würde hier zu weit führen. Eines seiner 
| wichtigsten Argumente ist das Beispiel des Strahlen- 
| krebses. Die Rezidive nach Strahlenbehandlung 
! stellen sich ihm zum Teil als Strahlcnkrebse dar, 

; weshalb er erst recht die intensive Radiotherapie 
i ablehnt. Die Strahlenbehandlung bleibt für ihn 
| schließlich nichts anderes als ein sehr energisches, 

| aber gefährliches Mittel zur Erzeugung der heilen- 
j den akuten Entzündung, wofür ihm aber die besser 
j dosierbare Diathermie überlegen erscheint. Daß 
I diese auch einzelne Krebszellen direkt abtöten 
könne, wie Theilhaber angibt, scheint dem 
Ref. wenigstens bei den von Theilhaber selbst 
angewandten Stromstärken und dadurch erzeugten 
Temperatursteigerungen unwahrscheinlich. Für 
die Diathermie verwendet Theilhaber als äußere 
Elektrode einen breiten Beckengürtel, a’s innere 
entweder eine eiförmige Vaginal- oder eine zylin- 
; drische Rectal-Klektrode; letztere ist mit perfo- 
| riertem Hartgummi isoliert, das iCectum wird mit 
hypertonischer Kochsalzlösung gefüllt und auf 
i diese Weise eine große Elektroden-Überfläche ge- 
1 wonnen. Seine therapeutischen Dauer-Resultate 
i faßt Theilhaber wieder etwas kursorisch zu¬ 
sammen, so daß ein" Vergleich mit anderen 
1 Statistikern nicht möglich ist. Bei 36 radikal 
operierten und regelmäßig nach den oben skizzierten 
Grundsätzen nachbehandelten Frauen ergab sich 
bei einer Nachuntersuchung eine Rezidivfreiheit 
von 70 Proz. 

Die wichtige Frage, wieweit durch intensive Strahlen¬ 
therapie das Blut und dadurch der ganze Orga¬ 
nismus geschädigt wird, wird in der Arbeit von 
Siegel in erschöpfenderWeise behandelt und ge¬ 
klärt, und zwar vor allem in der Richtung, ob 
Dauerschädigungen cintreten. Rund 5000 Unter¬ 
suchungen über mehrere Monate, z. T. bis zu 
2 Jahren, am Material der Freiburger Klinik. 
Ergebnis und zwar für alle Strahlen arten: Während 
der ganzen Zeit der Strahleneinwirkung 4Iämo- 
globingebalt, Erythozytenzalil und Färbeindex 
erhöht; fehlt nur bei zunehmender Verschlechterung 
im Endstadium. Diese Besserung der Erythro- 
poiese ist der objektive Ausdruck der allgemein 
nachweisbaren, wenn auch in einzelnen Fällen 
nur vorübergehenden Erholung im Anschluß an 
Bestrahlungen. Die Einwirkung auf das weiße 
Blutbild zeigt 3 Grade je nach der Stärke der 
Dose und nach dem allgemeinen Körperzustand. 
I. Grad: Dosen bis zur Höhe der Ovarial-Dosis 
temporäre Leukozytose mit relativer aber nicht 
absoluter Lymphogenie und Eosinophilenmangel 
(3—4 Tage dauernd), gefolgt von Leukopenie mit 
relativer aber nicht absoluter Lymphozytose und 
Verarmung an Eosinophilen. Rückkehr zur Norm 
nach fi—16 Wochen. Der Unterschied gegenüber 
der postoperativen Leukopenie wird durch das 
gegensätzliche Verhalten von Leuko-und Lympho¬ 
zyten charakterisiert oder, anders ausgedrückt, 
durch die Labilität des Neutrophilen und Eosino¬ 
philen gegenüber der Stabilität der Lympho¬ 
zyten. II. Grad: Dosen bis zur Höhe der Karzi¬ 
nom-Dosis — zunächst wie I, aber im 2. Stadium 
(der Leukopenie) auch Lymphopenie. Zustand 
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teils reversibel (in 20—24 Wochen), dann pro- 
gnostisch günstig, auch in Fällen, die sonst einen 
ungünstigen lokalen oder Gesamt-Eindruck er¬ 
wecken; teils irreversibel mit ungünstiger Pro¬ 
gnose. IV. Grad: Karzinomdosis bei infaust schnell 
wachsenden Karzinomen — Verbesserung des 
roten Blutbildes nur mäßig, rasch zunehmende 
Hyperleukozytose bei anfänglich absolutem aber 
nicht relativem Mitanstieg der Lymphozyten, 
folgende stärkste relative und absolute Lyrnpho- 
penie, Verarmung an Eosinophilen und sämtlichen 
anderen Formen bis zum vollständigen Mangel. 
Irreversibel und prognostisch infaust, da kurz vor 
dem Exitus in das typische anteletale Blutbild 
des Karzinomkranken übergehend. Steigende Leu^ 
kopenie verdient stets ernsteste Beachtung. Durch* 
die W agil er scheu Untersuchungen wird das obige 
Ergebnis noch dahin erweitert, daß während der 
Röntgenbestrahlung vor der Leukozytose eine 
vorübergehende Leukopenie auftritt, die bei der 
intrakorporalen Radium behänd lung fehlt. — Der 
sogenannte Röntg-rnkater geht der Anfangs-Leuko¬ 
zytose parallel, aber dauert kürzer; außerdem ist 
seine Intensität nicht ganz parallel der Stärke der 
Blut beei n fl ussu ng. 

Die 2. Gruppe dieser Arbeiten umfaßt solche, 
die rieh ausschließlich mit den radioaktiven 
Substanzen beschäftigen. Um zu einem endgültigen 
Urteil ülier die Tiefenwirkung des Radiums bei 
intensiver Dosierung zu gelangen — dosiert wurde 
nach der von Kehrer früher bereit« mitgeteilten 
Methode in Mifligrammelementstunden — haben 
Kehrer und Lahm die Becken-Organe von be¬ 
strahlten inoperablen Fällen nach dom Exitus in 
situ formal fixiert, nach der vollständigen Heraus¬ 
nahme in große Schnitte zerlegt und von den so 
gewonnenen Scheiben Stufen- und Serienschnitte 
untersucht. Ergebnis: In 5 von 7 unter allen 
Umständen inoperab’en Fällen ist es gelungen, 
„vollkommene Heilung in pathologisch-anatomi¬ 
schem Sinne zu erreichen, d. h. alle weit vom 
Primärherd der Cervix entfernten und bis an die 
seitliche und hintere Beckenwand heranreichenden 
Karzinom Nester restlos zur Einsrhtnelzung zu 
bringen“. Die Tiefe, bis zu welcher die Einschmelz¬ 
dosis nach der Berechnung erreicht werden sollte, 
wurde dabei im allgemeinen als nicht unwesent¬ 
lich überschritten gefunden. Daher schwere 
Nekrosen am Uterus-, Tuben-, Harnblasen- und 
Rectum-Epithel. Den Grund dieser Überdosierung 
suchen die Autoren merkwnirdigerw eise an anderen 
als an der richtigen Stelle, nämlich nicht in dem der 
Berechnung entgehendem Zusatz an Streustrahlung. 
Die alleroberste Grenze der zulässigen Radiurn- 
bestri.hlung wird auf Grund der Erfahrungen bei 
ungefähr l.'iOOO mgeh angegeben; unterhalb dieser 
seien die Gefahren allzu ausgedehnter Nekroti¬ 
sierung vermeidbar und cs bleibe dann als einzige 
Gefahr der Radiumbehandlung noch die Infektions¬ 
gefahr. Diese läßt sich durch aseptisches Vor¬ 
gehen, Vermeidung zu starker Cervix-Dilatation, 
Einschränkung der Auskratzungen zu Probe¬ 
zwecken, nicht unmittelbares Einlegen der Prä¬ 
parate nach solchen usw\ verkleinern, hauptsäch¬ 
lich aber dadurch, daß man es nicht zu ober¬ 
flächlichen Nekrosen der Schleimhäute gelangen 
läßt. Sehr lehrreiche Abbildungen. — Zu einem 
ganz anderen Ergebnis kommt Baisch. Da die 
Dauer-Erfolge der ausschließlichen Radiumbehand¬ 
lung bei einigermaßen ausgedehnteren Kollum- 
karzinomen mit 16 Proz. nicht besser sind als bei 
der Wert hei in sehen Operation, sollen in Zukunft 
nur die ganz initialen und die inoperablen Fälle 
ausschließlich mit Radium, die anderen operativ 
mit Nachbestrahlung behandelt werden. Die 
Tiefenwirkung wird also von Baisch als nicht ge¬ 


nügend angesehen. Die Fistelbildung läßt sich durch 
Einbettung des Präparates in eine Wachsschale 
verringern (größere Entfernung vom Mastdarm). 
Am reich kommt nach eingehender kritischer Er¬ 
örterung der verschiedenen Möglichkeiten (Form 
der Strahlenquelle, Distanzierung von der sog. 
kritischen Ge websschicht , Abblendung zuin Schutz 
von Ma6tdarm und Blase) zu dem Ergebnis, daß 
Ziel und kritische Schicht möglichst nahe anein¬ 
ander oder in möglichst gleiche Entfernung von 
der Strahlenquelle zu bringen sind. Das wird 
beim Uterus Ca am besten durch kombinierte 
eervico-parietale Bestrahlung erreicht, wobei unter 
parietaler die Einführung des Präparates an eine 
Stelle entsprechend dem aufsteigenden Sitzbein¬ 
ast an der InnenHäche des M. obturat. in der 
Höhe des Ursprunges des M. levator ani vom 
Are. tend. der Faszie des M. obt. int. — durch 
eine kleine Hilfsoperation — gemeint ist. Das 
allgemeine Besttahlungsprinzip muß Individuali¬ 
sieren auf Grund genauer Überlegungen und 
Kenntnisse sein. Trotz der eben geschilderten 
theoretischen Verbesserungsmöglichkeit lautet die 
praktische Schlußfolgerung: Früh-Diagnose und 
Früh-Operation der operablen Fälle, Naehbe- 
strahlung. — Anders wieder Dietrich aus der 
Reiff erscheidscheu Klinik nach Nachunter¬ 
suchungen überdie 1913—17 behandelten Fälle. Von 
9 operablen Kollum-Karzinomen 55 Proz. Heilung 
durch Radium allein (bei Wert he im nur 25 Proz.), 
von inoperablen immerhin 11 Proz. Heilung. Daher 
die Folgerung: Genitalkarzinome sind frühzeitig, 
d. h. solange sie noch operabel sind, mit Radium 
zu behandeln; mindestens 50 mg Element not¬ 
wendig, Mindest-Dosis 8000 mgeh; Anwendung 
möglichst intrazervikal; Kombination mit inten¬ 
siver Röntgenbestrahlung unerläßlich. — Noch 
günstiger ist wieder das Ergebnis, über das Hey- 
mann aus dem von Forssell geleiteten Institut 
berichtet: 66 größtenteils inoperable Kollum-Karzi- 
nome aus den Jahren 1914—1915; davon 28.8Proz. 
über 4jährige Heilung. Am 1. VII. 1917 betrug 
die Ziffer am gleichen Material noch 34.6 Proz., in¬ 
zwischen sind also doch noch 2 Rezidive aufge¬ 
treten. Trotzdem bleibt Hey mann auch jetzt 
noch bei dem früher vertretenen Satze: Rezidive 
nach einjähriger Heilung sind Ausnahraefälle. 
Technik wichtig: 90—118 mg Radiumelement, 
starke Filterung (3—4 mm Blei!), meist nur 
3 Sitzungen in 3 Monaten, Anwendung möglichst 
gleichzeitig intrauterin und vaginal. Schlußsatz: 
„Die Radiumbehandlung der operablen Koilum- 
karzinome. gehandhabt nach der am Radium¬ 
hemmet üblichen Methode, ist eine der Operation 
gleichberechtigte Behandlungsart.“ — Nach den 
Erfahrungen von Recasens muß die Dosierung 
und Filtrierung des Radiums, das ihm allgemein 
als die beste Art der Behandlung des Oervix- 
Karzinoms gilt, der verschiedenen Form desKrebses 
angepaßt werden. Fungöse und papillöse Formen 
werden am besten von kleineren Dosen mit schwa¬ 
cher Filterung, ulzeröse nur durch größere Dosen 
mit dickeren Filtern, oberflächliche und laminare 
Formen am besten durch Platten-Apparate be¬ 
einflußt, infiltrierte und nodöse Formen verlangen 
größte Dosen. Leukopenie im Gefolge der Be¬ 
strahlung kann durch Milz-Diathermierung günstig 
beeinflußt werden, stärker ausgesprochene ist eine 
Kontraindikation gegen weitere Bestrahlung. 
Mittelstarke Dosen in Zwischenräumen von 8 bis 
10Tagen werden im allgemeinen besser vertragen als 
massive zusammengedrängto Dosen. Die Radium¬ 
ist mit der Röntgenbehandlung zu kombinieren. 
Wenn man versucht, die vorstehenden Ergebnisse 
zu vergleichen — eine kurze tabellarische Zu¬ 
sammenstellung verbietet sich leider wegen der 
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Ungleichmäßigkeit des Materiales und der Un¬ 
vergleichbarkeit der Dosen —, so gewinnt man 
leider immer noch kein klares objektives Bild. 
Nur so viel läßt sich bestimmt schließen: 1. Ope¬ 
rable Fälle sind mit Radium heilbar, in durch¬ 
schnittlich gleicher Anzahl wie mit ausschließ¬ 
licher radikaler Operation. Sekundäre Schädigungen 
lokaler und allgemeiner Art lassen sich dabei 
weitgehend vermeiden, je nach dem Stand der 
persönlichen Technik und dem persönlichen Ge¬ 
schick. Sie sind jedenfalls durch das Risiko der 
Operations-Mortalität mehr als ausgeglichen, und | 
daher kann die Radiumbehandlung dieser Fälle 
als mindestens gleichberechtigt mit der Operation 
angesehen werden. Die notwendige Mindest-Dosis 
steht noch nicht fest, ist vermutlich auch keine 
ganz eng einzuschränkende, wird aber doch bei 
Anwendung des Friedrichschen Meß-Prinzipgs J 
noch genauer als bisher umschrieben werden ; 
können. 2. Die Kombination: Operation — Nach¬ 
behandlung mit Radium scheint zurzeit den 
meisten Gynäkologen für operable Fälle noch das 
sicherste Verfahren zu sein. 3. Für inoperable 
Fälle ist die Radiumbehandlung jedem anderen ! 
Verfahren überlegen. Dauerheilungen kommen i 
in nicht geringem Prozentsatz vor. Die Möglich¬ 
keit genügender Tiefenwirkung steht fest, aber 
mit der dazu notwendigen hohen Dosierung wachsen 
die Gefahren der Nekrosen gesunder Organe, der ! 
Infektion und Fistelbildung. Diese sind bei aus¬ 
schließlicher Radiumbehandlung voraussichtlich 
nie ganz zu vermeiden, lassen sich aber. durch 
Kombination mit perkutaner Röntgenbehandlung 
und dadurch möglicher Verringerung der Radium- 
Dosis bedeutend einschränken. 4. Die Bedeutung 
der allgemeinen kräftigenden Nachbehandlung im 
Sinne von Opitz und Theilhaber wird mehr 
und mehr erkannt und bietet Aussicht auf weitere 
Besserung der Strahlenbehandlung. 

Die letzte Gruppe von Arbeiten beschäftigt sich mit : 
der ausschließlichen Strahlenbehandlung der gut¬ 
artigen Blutungen, also mit einem Gebiet, über 
das die Akten eigentlich schon geschlossen schie¬ 
nen. Doch liegt neues vor, zunächst die Behand¬ 
lung mit Röntgen in einmaliger Sitzung, noch in¬ 
auguriert von Krönig Darüber berichtenMoench 
und Siegel übereinstimmend, daß die Resultate 
hinter den früheren Methoden nicht zurückstehen. 
Siegel hat unter 60 Fällen nur einen Versager 
erlebt, und zwar deswegen, weil er bei einer fetten 
Frau mit der üblichen Dosis auszukommen hoffte. 
Die Amenorrhoe tritt sonst beinahe mit der Sicher¬ 
heit eines Experimentes ein und zwar durchschnitt¬ 
lich 6—8 Wochen nach der einmaligen Sitzung. 
Diese umfaßt bei Moench 2 Bauch- und 2 Rücken¬ 
felder mit je 35 Minuten Bestrahlung (Technik von 
Seitz und Wintz). bei Siegel nur je ein Bauch- 
und Rückenfeld bei 50 cm F.-H. Abstand und je 
110 Minuten Bestrahlung, ist also in diesem Falle 
noch einfacher und erscheint zweckmäßiger. Der 
Röntgenkater wird als gering, die Blutschädigung 
als vorübergehende I Grades (siehe oben bei Siegel) 
angegeben. Zur Beurteilung des Dauererfolges ist 
die Beobachtungsz» it noch zu kurz (nach den Mit¬ 
teilungen der Freiburger Klinik kann man mit 
Dauererfolg rechnen). Die Kontraindikationen haben 
sich gegen früher kaum geändert. Lorey hat 
keinen Grund, von der alten bewährten Serien-Me- 
thode von Albers-Schönbcrg abzugehen, deren 
Hauptvorteil von ihren Anhängern in dem milden 
Verlauf der Ausfallerscheinungen erblickt wird. 
Nicht ganz neu, aber neu aufgenommen ist die 
Radiumbehandlung der gutartigen Blutungen, über 
die eingehend Eymer, Weibel und Kupfer¬ 
ner g nach Erfahrungen an großem Material, mehr 


kursorisch Koblanck berichten. Eigentlich über¬ 
raschend, nachdem gerade die Röntgenbehandlung 
hier seit langem unbestrittene Erfolge aufzuweisen 
hat. Verständlich und begründet durch den Wunsch, 
die vorhandenen großen Vorräte an radioaktiven 
Substanzen möglichst- auszunutzen und daher billiger 
arbeiten zu können. Ein Punkt, der zweifellos in 
Kliniken sehr ins Gewicht fällt. Eymer und 
Kupferberg behandeln nur intrauterin, 2—3 Tage 
hintereinander mit Dosen, die zwischen 1600 und 
4000 mg e h liegen; Weibel bestrahlt nur vom 
hinteren Scheidengewölbe aus und braucht 1600 
bis .1800, nur ausnahmsweise über 2000 mg e h. 
Filter 1—3 mm Messing, bei Scheidenbehrfhdlung 
entsprechender Sekundärstrahlenschutz. Die Er¬ 
gebnisse sind, was frühzeitigen Erfolg anbelangt, 
fast ebenso günstig wie die der Röntgen-Kastra¬ 
tion, aber doch nicht so zuverlässig. Weibel 
spricht von 6,1 Rroz. Versagern, die teils mit noch 
nicht genügender Dosierung, teils mit höherem 
Alter der Patientinnen erklärt werden. Auch soll 
das Myomovarium schlechter als das Ovarium 
bei metritischen Blutungen ansprechen. In ein¬ 
zelnen Fällen war besonders bei Weibel noch eine 
oder eine 2. Bestrahlung notwendig. Die ein¬ 
heitliche Kastrationsdosis scheint für Radium 
schwieriger zu finden zu sein als für Röntgen (wsb 
bei der bisher viel schwierigeren Dosenberechnung 
und aus anatomischen Gründen — Dislokation 
der Ovarien! — nicht auffallend ist). Die Nach¬ 
teile der Behandlung gegenüber der Röntgenbe¬ 
handlung: Blasentenesmen, leichte Mastdarm¬ 
reizungen, oberflächliche Nekrosen, leichter Aus¬ 
fluß werden zugegeben, aber nicht hoch einge¬ 
schätzt, die Infektionsgefahr nicht gefürchtet. Doch 
ist zu beachten, daß K upferberg 2 Patientinnen 
an Pelveoperitonitis und akuter Peritonitis nach 
gonorrhoischer Pyosalpinx verloren hat. Gonor¬ 
rhöe ist überhaupt eine Kontraindikation gegen die 
intrauterine Radiumbehandlung. Radiumkate'r mi¬ 
nimal. Zweifellos ist die Röntgenbehandlung bis 
heute noch das sicherere Verfahren, auch deswegen, 
weil sich die Abstufung Eu-, Oligo- und Amenor¬ 
rhoe leichter erreichen läßt — was nur Kupfer¬ 
berg auch für daß Radium in Anspruch nimmt —, 
jedenfalls ist sie das ungefährlichere Verfahren und 
in der neuesten Form auch zeitlich nicht nachsteh¬ 
end. Bleibt also zugunsten der Radiumbehand¬ 
lung nur der eingangs erwähnt«, allerdings gewich¬ 
tige finanzielle Grund. Bemerkenswert ist, daß 
Kupferberg mit der Radiumbehandlung gleich¬ 
zeitig 3 Osteomalazien zur Ausheilung gebracht hat. 
Schultz beschreibt die anatomischen Befunde 
von 6 Uteri myomat. und Ovarien, die wegen 
Versagens der Bestrahlung exßtirpiert werden 
mußten (darunter ein Fall mit Adenokarzinom 
des Cavum uteri kombiniert). Ohne Ausnahme 
sekundäre Veränderungen (großer R<ichtum an 
derbem Bindegewebe in Muskulatur und Sch’eim- 
haut; hyaline Degeneration des Bindegewebes in den 
Myomknoten mit Atrophie von Muskelzellen), die 
bei nicht bestrahlten Myomen nur in etwa 3U Proz. 
Vorkommen. Auch Klimakterium kommt bei den 
35—41 jähr. Frauen nicht als Ursache der Verände¬ 
rungen in Frage, sie werden daher als Folge der — 
in diesen Fällen allerdings für den therapeutischen 
Erfolg noch ungenügenden — Struhlcneinwirkung 
auf das follikuläre Gewebe der Ovarien angesehen. 
Winter hat mit Röntgenbestrahlungen bei spitzen 
Kondylomen ausgezeichnete Erfolge erzielt, bei 
ambulanter Behandlung ohne Unterbrechung der 
Erwerbsfähigkeit. 3 Sitzungen in 3 wöchigen Pausen, 
0,25—0,75 mm Zink -f- 1 mm Aluminium, 180 K.V., 
2,5 M.-A., 25—30 Min. bei 23 cm F.H. (Dose unter 
HED) scheinen im allgemeinen zu genügen. (Di.) 
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Abfflhr- und Stopfmittel: Laxovas ist eine 
zum innerlichen Gebrauch in angenehme Form 
gebrachte Vaseline. Das Präparat enthält 85 Proz. 
Cheseborough-Vaseline. D.: Dr. A. Pilgrim in 
Arnheim 1 ). — Siehe auch unter Seelye. 

Animalit siehe Salben usw. 

Asensln siehe Lokalanästhetika. 

Aspirin siehe Rheumamittel. 

Benzylbenzoat siehe Parasitenmittel. 

Boracetine siehe Desinfektionsmittel. 

Cadtcliol-Ingelheivn ist Kampfercholeinaäure 
(C 2 j H 40 O 4 ).,C, 0 H 1h O, ein Additionsprodukt von 
Kampfer an Desoxycholsäure. Es ist ein farbloses 
Kristallpulver vom Schmelzpunkt 180°, unlösl. in 
Wasser, löslich in heißem Alkohol, leicht löslich 
in verdünntem Alkali. Es ist hergestellt auf 
Grundlage der Untersuchungen von Wieland und 
Sorge 2 ), wonach der Körper schwer lösliche Sub¬ 
stanzen aus dem Darm ganz allgemein in Form 
der Additionsprodukte mit Desoxycholsäure, d. h. 
als Choleinsäuren resorbiert. Cadechol soll an¬ 
gewandt werden bei allen Kreislaufstörungen, 
Kreislaufschwäche und dergl., zur Abwechslung 
mit Digitalis usw. Es ist angezeigt bei chronischen 
Leiden, nicht bei akuten Zuständen. Die im Handel 
befindlichen Tabletten enthalten 0,1 g wirksame 
Substanz - 0,015 g Kampfer, und sollen eine in¬ 

tensivere gleichmäßigere Wirkung und bessere Be¬ 
kömmlichkeit als Kampferpulver gewährleisten. 
D.: C. H. BoehringerSohn, Nieder-Ingelheim a. Rh. 

Cagusli fablet ten siehe Kalkpräparate. 

Cellokresol siehe Desinfektionsmittel. 

Cherry Tooth Paste siehe Körperpflege. 

Chininpräparate: Chinolysin ist eine Chinin¬ 
lösung, die mit Hilfe von Antipyrin 1 ) hergestellt 
ist und zur Bekämpfung des Scharlachs dienen 
soll.* Es kommt in Ampullen zu 2 ccm in den 
Handel, jede Ampulle enthält 1,0 Chinin. Die 
Anwendung erfolgt intramuskulär. D.: Kaiser- 
Friedrich-Apotheke in Berlin N. W. 4 ). — Quin6ine, 
ein flüssiges Extrakt aus der Chinarinde, enthält 
5 Proz. Chinaalkaloide. D.: The Anglo-French 
Drug Co., Ltd., London. 

Chlnolysin siehe Chininpräparate. 
Componnd Extr. of Sarsaparllla) ~ , T 

Cough and La Grippe Remedy J 8 ' öe ye ‘ 

Desalgin ist lt. Angabe des D. eine feste Chloro¬ 
formverbindung mit Eiweiß, die, per os ein¬ 
genommen, das Chloroform im Magen und Darm 
zur Wirkung kommen lassen soll. Desalgin soll 
Anwendung finden zur günstigen Beeinflussung 
der Gallensekretion, zur Schmerzlinderung bei 
Magen- und Darmbeschwerden, ferner durch Ab¬ 
dampfung des Chloroforms durch die Lunge bei 
Bronchiektasien, Asthma usw., schlioßlichals Wurm¬ 
mittel. D.: Chem. Fabrik Schleich, G. m. b. H., 
Berlin N 39. 

Desinfektionsmittel: Boracetine, hergestellt 
von F. E. Barr & Co., Chicago, wird als „Hüter 
der Gesundheit“ zur Keimfreihaltung und Des¬ 
infektion von Mund, Schlund und Nase, gegen 
Pyorrhoe, Insektenstiche usw. vertrieben. Bei 
Prüfung durch den Chemiker erwiqp es sich als 
ungefähr identisch mit einer in Amerika als 
„Liquor ant isepticus“ gebräuchlichen anti- 
septischen Lösung, die 2,5 Proz. Borsäure, 0.6 Proz. 
Natriumbenzoat und 0,12 Proz. Natriumsalizylat 
in Wasser enthält; außer diesen Bestandteilen 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1920. Xr 32. 

*> Zschr. f. physiol. Chemie 1)7, 1916: vgl. auch die Ref. auf 
8. 512. 

") Vgl. z. B. diese Hefte 1919, 8. 135. 

4 i Yrtljschr. f. pr. Pharm. 1920, S. 6. 


war im „Boraeetin“ nur noch etwas Formaldehyd 
aufzufinden*). — Cellokresol nennt sich ein 
neues Desinfektionsmittel, das 20 Proz. Kresole 
und außerdem eine Anzahl hochmolekularer 
Kohlenwasserstoffe enthält. Es soll in der Des¬ 
infektionswirkung dem Lysol gleichwertig, dem 
Creolin überlegen und besonders für Großdesinfek¬ 
tionszwecke geeignet sein. D.: Saccharinfabrik 
A.-G. vorm. Fahlberg, List & Co., Magdeburg- 
Südost®). 

Disodo-Luargol \ siehe Syphilis- und 

Duanti I Trippermittel. 

Eisen- und Arsenprftparate: Phyllogen ist 
ein „Pflanzen-Hämatogen“, das nach besonderem 
Verfahren hergestelltes Chlorophyll in Verbindung 
mit einem, Mineralsalze und Eisenverbindungen 
enthaltendem Nährextrakt enthält. Chlorophyll 
soll nach Angaben der Firma in unveränderter, 
konzentrierter und leicht verdaulicher Form in 
Phyllogen enthalten sein. Das Präparat wird als 
Kräftigungsmittel bei Bleichsucht, Rekonvaleszenz¬ 
zuständen und ähnlichem empfohlen. Es handelt 
sieh also um ein Isopräparat des Chlorosan. 
D.: Sicco A.-G., Berlin 0 112. — Zefergan-T ablet¬ 
ten enthalten nach Angabe der darstellenden Firma 
H. Th. Böhme A.-G., Chem. Fabrik in Chemnitz. 
Lezithin, Eisen. Kalziumphosphat, Nährsalze und 
aromatisierten Zucker. Die Tabletten sollen An¬ 
wendung finden gegen Bleichsucht, Blutarmut. 
Unterernährung, Nervosität*) u. dgl. 

Fluorilla Compound siehe Seelye. 

Fluornatrium siehe Parasitenmittel. 

Helon } 8 *°^ e Rheumamittel. 

„Husten- und Grippemittel 44 siehe Seelye. 

Husten- und Schvrindsnchtsmittel: Sano- 
Halspastillen enthalten neben Menthol, Euka¬ 
lyptus, Honig und weinessigsaurer Tonerde nach 
Angaben derD.: Sanopharma, G.m.b.H., Gautzsch- 
Leipzig, Trypaliavin und Vuzin und werden emp¬ 
fohlen als Schutz- und Heilmittel bei Grippe. In¬ 
fluenza, Brochialkatarrh, Keuchhusten, Asthma 
usw. — Siehe auch unter Seelye. 

Immunpräparate: Pollenantigen Lcderle. 
Ein amerikanisches Präparat (D.: Lederle Anti¬ 
toxin Laboratories, New York), das gewonnen 
wird durch Extraktion getrockneter Pollen von 
Wiesenpflanzen und Mais mit einem Gemisch aus 
67 Proz. Glyzerin und 38 Proz. gesättigter Koch¬ 
salzlösung. Es wird so eingestellt, daß jeder 
ccm 14000 Polleneinheiten enthält (1 Polleneinheit 
entspricht 0.001 mg Pollen). Dieses Antigen wird 
in 15 verschiedenen Verdünnungen in den Handel 
gebracht. .Jede Dosis besteht aus 0,1 ccm der 
entsprechenden Verdünnung, dazu kommt jedes¬ 
mal noch eine Ampulle mit 9 ecm sterilen Wassers, 
um unmittelbar vor der Injektion die salzreiche 
Antigenlösung bis zur Isotonie zu verdünnen. Zu 
prophylaktischen Zwecken wird die gesamte Serie 
der Verdünnungen gespritzt, beginnend etwa 
6 Wochen vor der Heufieberzeit; zur Therapie 
des Heufieberanfalls sollen im allgemeinen schon 
wenige Dosen genügen 7 ). 

Kalkpräparate: Cagusil-Tabletten sind ein 
neues Tuberkulosebehandlungsmittel; sie werden 
bezeichnet, als eine „nach einem ganz besonderen 
Verfahren“ hergestellte Verbindung von Kalzium, 
Guajakol und Kieselsäure. Sie sollen zerstörend, 
wachstumhemmend, sowie einkapselnd auf die 
Tuberkelbazillen wirken. Die Tabletten kommen 


6 ) J. Amer. med. Assoc. 75, 1920, S. 192. 
rt > Pharm. Ztg. 1920, S. 601. 

'•) J. Amer. med. Assoc, 75, 1920, 8. 85. 
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zu 50 Stück in Papier verpakt in den Handel und 
kosten M. 19,50 (!) für die Packung. D.: Hermann 
Schübel, G. m. b H., Chem. pharm. Werke, Dres¬ 
den A. 16. — Pasacol ist ein Präparat in Ta¬ 
blettenform, das die für die Erhaltung des Orga¬ 
nismus nötigen Mineralstoffe in kolloidaler Form 
enthalten soll. Als solche Stoffe werden genannt: 
Kalk, Phosphorsäure, Eisen, Kieselsäure, geringe 
Mengen Fluorkalzium. Als Zusammensetzung wird 
angegeben in jeder Tablette zu 0,3 g: 0,025 g C a O 
u. P.,O r „ 0,03 g Fe, 0,06 g SiO* u. 0,001 CaF, kol¬ 
loidal an Eiweiß gebunden. Anwendung als Nähr¬ 
mittel, zur Besserung des Blutbildes, zur An¬ 
regung der Bindegewebebildung. D.: Lezinwerk 
Dr. E. Laves, Hannover. 

Körperpflege, Mittel zur: Cherry Tooth 
Paste, eine englische Zahnpaste, besteht nach 
Untersuchung aus 30 Teilen Stärke, 29 Teilen 
Bimstein, 24 Teilen Glyzerin und 17 Teilen Wasser, 
vermutlich aromatisiert mit einem Auszug von 
Nelken, Moschus und Karmin mit Pfefferminzöl. ! 
Nach dem Urteil von Zahnärzten schleift, sie den I 
Zahnschmelz ab. D.: John Gasnel & Co., Paris | 
und London lfi ). ! 

Laxa-Tena siehe Seelyc. 

Laxovas siehe Abführmittel. j 

Liq. antigepticus s. Desinfektionsmittel. ! 

Lokalanästhetika: A sc ns in Dr. Mottek ist 
nach einer Analyse von C. Mann ich eine physio¬ 
logische Kochsalzlösung, die Adrenalin, Chloreton \ 
(— tertiärer Trieb lorbuiylalkohol) und salzsaurcs j 
Kokain enthält. Es wird als lokales Anästhetikum I 
in den Handel gebracht. D.: Nord-Wcst-Apothekc ' 
in Berlin 1 ). — Propaesin-Kinderpulver, ein 
neues Hautpflegemittel für Kinder, enthält 0,3 Proz. 
Propaesin. Es soll den Juckreiz stillen und die 
Haut vor Rötungen und Entzündungen bewahren. 
D.: Chem. Fabrik Robert Marchand, Hamburg 39 6 ). 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
Mittel: Benzyl-Benzoat kommt in Amerika 
in verschiedenen Marken (Abbott, Fritzsche, Merck, 
Organic Salt & Acid Co.) in den Handel 10 ). Die 
Abbot t sehe Marke wird als Elixier (20 proz Lösung 
in 70 proz. Alkohol; Dosis 20 Tropfen bis 2 Tee¬ 
löffel, mit Wasser oder Milch stark verdünnt 
Vs—1 st-ündl.) und in Tabletten (0,12 g mit Ticr- 
kohle, 2—5 Tabletten ^—lstündl. bis zur Wir¬ 
kung, Höchst gäbe 10 Tabletten, nach jeder Gabe 
heißes Getränk) vertrieben 7 ). — Fluornatrium 
hat sich in Amerika als das beste Tnsekten- 
inittel gegen Kakerlaken erwiesen. Es muß 
als feines Pulver, zu gleichen Teilen mit Mehl 
oder Stärke vermischt, lose um deren Schlupf¬ 
winkel ausgestreut werden. Unvermischt ist es 
nicht so wirksam, zumal wenn so wenig locker 
gestreut; denn dann wird es nicht so leicht ver¬ 
zehrt und die Aufnahme ist zu seiner Giftwirkung 
anf das Insekt nötig 11 ). Es* ist aber vielleicht 
nicht überflüssig, daran zu erinnern, daß die gute 
insektizide Wirkung auch dem Menschen recht 
unangenehm w r erden kann, sobald man etwa ver¬ 
sucht [wie das z. B. bei dem Läusemittel Plagin 
verhängnisvollerweise geschehen ist 1 -) , Fluoride 
zum Einstreuen des Körpers zu verwenden; dann 
resultieren sehr unangenehme Hautsehädigungen 
durch die spezifische lokale Wirkung des Fluor- 
Ions. — Scabolen, Linimentum antiscabiosum | 
Hada vom Apotheker A. Haedicke in Dortmund, 
ist ein Mittel gegen Krätze, Hautjucken, Mit¬ 
esser usw., welches aus einer nach Karbolsäure 

") Zschr. f. Unters, d. Xahnrsmittel, 40, .1920. S. 80. I 

H ) Zflchr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 40, 1920. 8. is. 

*°) Siehe die Notizen auf S, 492. 

n ) U. S. Nav. M. Bull. 1920, Jan.-Heft. zit. nach Joum. Am. i 
Med. Aasoc. 75. 1920. S. 107. ! 

‘-i Vgl. diese Hefte 1915, S. 118 u. 5.12. ! 
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riechenden Flüssigkeit; in der ein weißer pulver¬ 
förmiger Körper (Zinkoxyd?) aufgeschwemmt ist, 
besteht. Die Zusammensetzung wird verschwiegen, 
dagegen ist zu lesen, daß das Präparat „klinisch 
erprobt und hinreichend bestens begutachtet sei“ 13 ). 
Siehe auch Desalgin. 

Pasacol siehe Kalkpräparate. 

Pasta serosa siehe Salben, Seifen, Pflaster 
u• dgl. 

i Phyllogen siehe Eisenpräparate. 

Propaesin-Kindcrpuder siehe Lokalanästhe¬ 
tika. 

Psygiu», ein nach thermo dynamischen Grund¬ 
sätzen erbauter St rnkühler, befreit lt. Anpreisung 
das überhitzte Gehirn von Kopfschmerz, geistiger 
Erschöpfung, Kopfdruck, Blutandrang. Preis 
M. 30. — D.: Athos-Laboratorium, G. m. b. H , 
Berlin S. 59, Hasenheide 88. 

Quin£ine siehe Chininpräparate. 

Klieuma-(tiiclit-, Kopfweh-)mittel: Aspirin. 
Auch in Amerika scheint der vor allem in Italien 
während des Krieges betätigte Aspirin Schwin¬ 
del aufgetreten zu sein. Ein Fabrikat der 
Veranda!) Chemical Company, Brooklyn, bezeich¬ 
net als „Aeetylsalicylic Acid Aspirin“, ent¬ 
hielt kein Aspirin, sondern Salizylsäure, Stärke, 
Milchzucker, Talkum,. Kalziumkarbonat und eine 
kleine Menge Natriumzit rat 14 ). — Girna soll ein 
„glänzend bewahrtes Heilmittel gegen Gicht, 
Ischias, Rheuinatismus usw\ sein. Nach C. Mann i cli 
enthält es 5 Proz. Alkohol, grgen 37 Proz. Saccha¬ 
rose, etwas Bitterstoff, sowie etwas grünen Farb¬ 
stoff. Rhabarber sollte nach der Kennzeichnung 
ebenfalls vorhanden sein, war aber nicht nach¬ 
zuweisen. D.: Stettiner Handelsgesellschaft m. 
b. H. in Stettin 1 *). — Helon soll an Stelle der 
bisher in Deutschland viel angewandten fran- 
zöschen Spezialitäten Algocratine und Cachets 
Fahre treten, diese an Wirksamkeit bedeutend 
übertreffen. Es nennt sich jetzt 16 ) eine „sehr glück¬ 
liche Zusammensetzung“ aus 1. Oxyäthylazetani- 
j lid, 2. Azetylsalizylsäure, 3. Dimethylaminophena- 
zon und 4. Trimethyldioxypurin. Im ersten, dritten 
j und vierten Bestandteil erkennen wir unschwer 
! trotz der schamhaften Umschreibung die guten 
J alten Bekannten Phenazetin, Pyramidonersatz und 
| Koffein ! Helon wird angepriesen zur ,.sofortigen 
j Schmerzstillung“ bei rheumatischen,! ichtischen und 
nervösen Schmerzen, besonders bei Migräne, Kopf¬ 
schmerzen usw. Ein besonderes Merkmal des 
Helons soll „der ursächliche Zusammenhang 
j zwischen der schmerzlindernden und eine starke 
I innere Wärme erzeugenden Wirkung“ sein. Die 
Anpreisung sagt weiter: Es ist anzunehmen, daß 
| das Mittel an den leidenden Stellen eine vor¬ 
übergehende Blutstauung bewirkt, wodurch die 
schmerzerzeugenden Stoffe beseitigt werden. O.: 
Max Elb, G. m. b. H., Dresden. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl.: Animalit 
ist ein wasserdichter, zugfester rohseideähnlicher, 
aseptischer Stoff in verschiedener Stärke für 
medizinische, pharmazeutische und technische 
Zwecke. D.: Friedrich Schmidt in Würzburg. 
Bohnesmühlgasse l 1 ). — Pasta serosa, eine 
aus tierischem Serum (Ochsenblut mit Zink) ge¬ 
fertigte Pasta, soll Verwendung finden als Schutz 
für Wundränder, zur Verhütung von Wundekzemen. 
Erysipelen u. dgl. D.: Chem. Fabrik Schleich 
G. m. b. H., Berlin N 29. 

Sano-Halspastillen siehe . Husten- und 
Schwindsuchtsmittel. 

Scabolen siehe Parasiten- (Krätze- usw.) 
mittel. 

IS ) Vrtljuchr f. pr. Pharm. 1920. 8. i*i. 
u ) J. Amer. nn*d. assoc. 75, 1920. 8. 261. 

,J ) Pharm. WeekMad 1920. S. 26. 
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Seelyes Geheim mittel. Die folgenden Geheim- | 
mittel der A. B. Seelye Medical Company, Abilene, 
Kan., kamen in Amerika gelegentlich eines Gerichts- | 
Verfahrens gegen die Firma zur Untersuchung. 
Dabei erwies sich „Wasa-Tusa“, das als ein 
Mittel für Rheumatismus, Lumbago, Tonsilitis, 
rauhe Kehle, Cholera, Diphtherie, Fieber, Ver¬ 
dauungsstörung, Taubheit u. a. m. angepriesen 
wurde, als ein Gemisch von Ammoniak, Chloro¬ 
form, Kampfer, Capsicum, Aromatizis, Alkohol 
und Wasser. „Compoundextract of Sarsa¬ 
parille“, welches gegen Skrofulöse, Syphilis, Ge¬ 
schwülste u. a. m. vertrieben wurde, bestand aus 
Jodnatrium und einer kleinen Menge von Pflanzen¬ 
extrakt, Aromatizis, Farbstoff, Zucker, Alkohol 
und Wasser. „Laxa-Tena“, ein Mittel gegen 
Gelbsucht, Harnsäure, Fieber und Appendizitis, 
erwies sich als ein dunkel gefärbter Sirup, ent¬ 
haltend im wesentlichen emodinhaltiges (abfüh¬ 
rendes) Pflanzenmaterial, Zucker, Alkohol und 
Wasser. Das „Husten- und Grippe mittel“ 
(Cough and La Grippe Remedy“) war ein 
konzentrierter Zuckersirup mit Pflanzenstoffen und 
kleinen Mangen Alkohol, Chloroform und Teer. 
„Fluorilla Compound“, ein Mittel gegen Anä¬ 
mie, „Mattigkeitszustände bei jungen, zum Weibe 
heranreifenden Mädchen“, Amenorrhoe, Leukor¬ 
rhoe, Gebärmuttersenkung und andere sogenannte 
weibliche Schwächezustände, war ein abführender 
Pflanzensirup mit kleinen Mengen von Alkaloiden, 
Zucker, Alkohol und Wasser 14 ). 


Siehe diese Hefte 1919. S. 400. 
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Silvana] nennt sich ein Koniferenbad mit 
photodynamischer Wirkung und ist eine Kombi¬ 
nation der Silvanaessenzen (eine Lösung der 
ätherischen öle der Koniferen) mit den Helon- 
bädern 18 ). Die D. gibt an, in dem neuen Präpa¬ 
rat nicht wie bei der Silvanaessenz ein natürliches 
Pflanzenaroma, sondern ein abgeleitetes Produkt 
verwendet zu haben, um ein Präparat in Pulver¬ 
form liefern zu können. D.: Max Elb, G. m. b. H., 
Dresden. 

Syphilis- und Trfppercnlttel: Disodo-Luar- 
gol lw ) wird näher bezeichnet als „le sei disodique 
du dioxydiaminoarsenobenzol stibicoargentique“. 
Es ist also das Natriumsalz des Antimon - Silber- 
I salvarsans und wird als schwärzlich graues Pulver 
; beschrieben, das in Wasser leicht mit bräunlicher 
Farbe löslich ist. Hersteller des Luargol sind 
Poulenc Freres, Paris, die jedenfalls auch das 
Disodo-Luargol anfertigen werden. — Duanti, 

1 ein Schutzmittel gegen geschlechtliche Ansteckung, 
i besteht aus einer Tube mit Chininsalbe nach Vor- 
j schritt von Dr. Schereschewsky, einem kleinen Be¬ 
il hält er mit Cholevalschutzstäbchen und einer An- 
| zahl Wattestreifen. Gebrauchsanweisung ist der 
j Packung, die für fünfmaligen Gebrauch reicht, 
1 beigegeben. D.: Chem. Fabrik E. Merck, Darm¬ 
stadt 17 ). 

Wasa-Tusa siehe Seelge. 

Zefergan-Tabletten siehe Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel. 


,7 ) Pharm. 7.tg. 1920. S. 601. 
ls ) Siehe oben unter ..Helon“. 

Vgl. auch die lief. auf S. 115 u. 390. 
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Allgemeinnarkose per rectum mit Äther-Öl- 
elnläufen. Das in Amerika 1 ) ausgearbeitete Ver¬ 
fahren kann wohl die inhalatorischen Methoden 
der Operationsnarkose nicht verdrängen, scheint 
aber für bestimmte Zwecke Vorteile zu versprechen. 
Man verfährt dabei folgendermaßen: Am Vor¬ 
abend ein Seifenbrüheneinlauf von ca. 1 1. Am 
nächsten Morgen Einlauf mit l j 9 —1 1 lauwarmem 
Wasser. I 1 Std. vor der Operation 8,6 g warmen 
Olivenöls mit 5 g Paraldehyd und 7 g Äther. 
10 Min. später 0,015 g Morphin + 0.0045 g Atropin, 
bei Alkoholikern außerdem 0.0006 g Skopolamin, 
sämtlich subkutan; 1 ;., Std. hiernach 80—100 g 
Äther mit 60 g warmem Olivenöl; öl und Äther 
werden in einer Flasche sorgfältig geschüttelt. Bei 
der rektalen Applikation die übliche Lagerung, 
ein Darmschlauch mit Trichter montiert wird 
höchstens 15 cm tief eingeführt, wobei darauf zu 
achten ist. daß der Schlauch ganz mit der Mi¬ 
schung gefüllt und alle Luft vor der Einführung 
verdrängt ist. Die Einführung der Ölmischung 
soll langsam erfolgen, etwa 30 g pro Min. Druck¬ 
höhe etwa 10 cm. Der Schlauch soll dann ab¬ 
geklemmt werden, so daß die Flüssigkeit im Rek¬ 
tum verbleibt, aber gegebenenfalls jeden Augen¬ 
blick wieder entleert werden kann. Tritt Er¬ 
regung auf, so kann man sie mit 15 oder 20 Tropfen 
Chloroform überwinden. Kann die Öl-Äther- 
mischung nicht retiniert werden, so soll das Ver¬ 
fahren sofort, ohne wiederholte Versuche, auf¬ 
gegeben werden. 20—30 Min. nach der letzten 
Rektalgabe ist der Patient operationsreif. Nach 
Beendigung der Operation wird der Darm mit 
lauwarmem Wasser reichlich irrigiert, bis die Flüs¬ 
sigkeit klar wiederkehrt. Dabei soll das Colon 
sanft von rechts nach links massiert werden. 

) Vgl. das Ref. auf S. 542. 

\ 
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Technizismen. 

I Schließlich soll 1 L 1 Wasser nachgegossen und im 
| Darm belassen werden, oder statt dessen ca. 100ccm 
j Olivenöl, beides um Reizerseheinungen zu ver- 
j hüten. — In ausgedehnten experimentellen Vor¬ 
versuchen hat das Verfahren große Vorzüge auf 
j gewiesen, im besonderen hat sich dabei gezeigt, 
j daß ein Teil des Äthers in Gasform die Öllösung 
' verläßt, zumal beim Erwärmen, daß umgekehrt 
aber der stärker gedehnte Darm schlechter re- 
: sorbiert, so daß eine automatische Regulierung der 
I Abgabe von Äther stattfindet; schon aus diesem 
j Grunde findet die Ätherabgabe außerordentlich kon¬ 
stant statt, so daß eine unvorhergesehene Über¬ 
schwemmung mit toxischen Ätherdosen nicht zu¬ 
stande kommt. Alle örtlichen Reizerscheinungen 
der früheren rektalen Methoden fallen fort, desgl. 
selbst verständlich auch alle Wirkungen auLdie Luft¬ 
wege und den Magen, wie sie die Atherinhalation 
i mit sich bringt. — Die Dosierung, insbesondere 
I die Konzentration des Äthers in dem Olivenöl, 

1 scheint bei wohlüberlegtem Ausprobieren indivi- 
. dueller Variationen in Anpassung an den jeweiligen 
Fall fähig zu sein; schon für deren Ermittlung 
kann das Verfahren zur Nachprüfung empfohlen 
werden. 

! Äa oder Kl Unter den erzieherischen Plakaten. 

welche von der amerikanischen Ärztegesellschaft 
I verteilt werden, und deren eines wir kürzlich hier 
wiedergegeben haben 1 ), weil es uns für die Be¬ 
kämpfung des Heilmittelschwindels als vorbildlich 
I erschien, findet sich eines unter der vorstehenden 
| Überschrift, das uns aus mehrerlei Gründen be- 
j achtenswert erscheint. Es zeigt, daß heutzutage 
auch rein wissenschaftliche Körperschaften oder 
I zum mindesten Standesvereinigungen, wie die 

i) Vgl. S. 520. 
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American Medical Association, sich aus nationalen 
Beweggründen von der rein wissenschaftlichen 
Sachlichkeit abdrängen lassen. Die in Frage 
stehende Plakattafel lautet in der Übersetzung 
etwa folgendermaßen: 

Na kontra K. 

Vorteile der Natrium- vor den Kalium¬ 
salzen. 

I. Rationelle Therapie. Natriumverbindun¬ 
gen sind ebenso wirksam, in vieler Hinsicht 
besser wie die entsprechenden Kaliumverbin¬ 
dungen. Kalium ist giftiger. 

II. Nationale Hilfe. Gewöhne Dich daran, 
Natrium zu gebrauchen, ein reichliches Natur¬ 
produkt der Ver. Staaten. Die Heimat des 
Kaliums ist Deutschland, welches zu seinem 
eigenen kommerziellen Gewinn Kaliumdrogen 
populär gemacht hat. 

III. Preis. Natriumsalze sind billiger. 

Laßt uns die Popularität der Natrium¬ 
salze wiederherstellen. 

In erläuternden Sätzen zu diesem Plakat 1 ) wird 
noch etwa folgendes gesagt: „Kalium ist, ver¬ 
glichen mit Natrium, eine Fremdsubstanz im Kör¬ 
per. Natrium- und Kaliumsalze werden haupt¬ 
sächlich wegen der Wirkung des an sie gebundenen 
Radikals verschrieben. Deshalb ist es unlogisch, 
Kaliumazetat oder Bromkalium zu geben, wenn 
Natriumazetat oder Bromnatrium leichter zur 
Hand sind. Trotz der geringen Nachfrage sind 
Natriumsalze im ganzen billiger als Kaliumsalze, 
und wenn der Ärztestand die Natriumsalze all¬ 
gemeiner verschreiben würde, so würden zweifei- I 
los alle diejenigen, die im ärztlichen Gebrauch 
sind, billiger werden als die entsprechenden Kalium¬ 
salze.“ Die hier angeschnittene Frage ist in diesen 
Heften schon öfter erörtert worden. Es ist in 
der Tat auch in Deutschland so, daß die Ent¬ 
scheidung zwischen dem jeweils verfügbaren Ka¬ 
lium- und Natriumsalz vom Arzte willkürlich und 
gedankenlos, meist oft geradezu automatisch auf 
Grund irgendeines klang-assoziativen Erinnerungs¬ 
bildes getroffen wird. Und insofern ist es ganz 
nützlich, daß die Ärzte durch ein Plakat von 
amerikanischem Reklameformat einmal zum Nach¬ 
denken aufgerüttelt werden. Nur muß man. die 
Richtung, in welche das Nachdenken der Ärzte 
durch den Inhalt dieses amerikanischen Plakats 
gebracht wird, als nicht ganz wissenschaftlich miß¬ 
billigen. Es mag ja vielleicht sein, daß für die 
amerikanische Volkswirtschaft eine größere Bevor¬ 
zugung der Natriumsalze vor den Kaliumsalzen 
von Bedeutung ist, obwohl von vornherein anzu¬ 
nehmen ist, daß die Mengen, die für dpn ärzt¬ 
lichen Gebrauch in Frage kommen, gegenüber den 
auf anderen Anwendungsgebieten umgesetzten stark 
zurücktreten. Aber schon bei der Begründung 
dieses nationalen Gesichtspunktes läßt sich die 
amerikanische Propaganda zum mindestens eine 
Übertreibung zuschulden kommen. Es ist wohl 
nicht richtig, daß Deutschland aus wirtschaftlichen 
Gründen eine Propaganda für kaliumhaltige Drogen 
zuungunsten natriumhaltiger getrieben hat. Und 
am unwissenschaftlichsten ist der Versuch, die 
Toxizität-tfrage zugunsten der Natriumverbindun¬ 
gen in den Vordergrund zu stellen. Es wird keinem 
Menschen einfallen, an Stelle von Natriumsalzen 
Kaliumsalze intravenös einzuführen; denn daß 
von diesem Zuführungswege aus Kalium in der 
Tat bedeutend giftiger ist als Natrium, ist ja wohl 
hinreichend bekannt. Für jeden anderen Zufüh- 
rungswf g aber ist die Behauptung jenes Plakates 
von der größeren Giftigkeit der Kaliums äußerst 
anfechtbar. Eine Vereinigung, die, wie die Ame- 

J ) J. Am er. Med. Assoc. 75. 1920. S. I9i>. 
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rikanische Ärztegesellschaft, mit einem so umfang¬ 
reichen Stabe von wissenschaftlichen Körperschaf- 
. ten aus den Gebieten der Chemie und Pharma¬ 
kologie zusammenarbeitet und von ihnen sonst in 
allen möglichen Fragen so vorzüglich beraten 
wird, sollte doch eigentlich recht genau wissen, 
daß das Kalium-Ion bei jeglicher anderen Zu- 
führungsa t praktisch als ungiftig betrachtet 
w'erden kann, weil seine Ausscheidungsgeschw'indig- 
keit die Resorptionsgeschwindigkeit vom Unter¬ 
hau tzellgew'ebe sowohl wie vom Magendamrkanal 
aus stets übertrifft, si daß bei keiner anderen 
Zuführungsart als der unmittelbaren Einbringung 
in die Vene der für Vergiftungserscheinungen er¬ 
forderliche Kaliumspiegel im Blute jemals erreicht 
werden kann. Das gilt für jede Dosis, und es gilt 
sowohl für einmalige wie für chronisch wiederholte 
Zufuhr. Bei einmaliger Zufuhr ist nun in der Tat 
auch das Natrium-Ion in allen praktisch in Frage 
kommenden Dosen als ungiftig zu betrachten. Bei 
chronischer Zufuhr aber sind auch mäßige Dosen 
keineswegs ganz harmlos, weil sie allmählich zu 
einem Übergewicht des Natrium-Ions in den ihrer 
Ionenzusammensetzung nach äquilibrierten Salz¬ 
lösungen des Organismus führen können. Und ein 
derartiges relatives oder absolutes überwiegen des 
Natrium-Ions in den Körperflüssigkeiten führt be¬ 
kanntlich zu spezifischen Natrium-Ionenwirkungen, 
als deren wesentlichste die Erregbarkeitssteigerung, 
insbesondere des Fieberzentrums, und die Neigung 
zu Ödemen (Kochsalzfieber, Kochsalzödeme der 
Pädiater, Bedeutung der chlorarmen Diät, welche, 
abgesehen von der Epileptikerdiät, richtiger als 
natriumarme zu kennzeichnen ist) zu nennen sind. 
Die ganze Frage liegt also keineswegs so einfach, 
daß, was ja sonst als berechtigt anerkannt werden 
könnte, ausschließlich der nationalwirtschaftliche 
Gesichtspunkt in den Vordergrund einer in er- 
zieher scher Absicht bei den Ärzten unternomme¬ 
nen Propaganda gestellt werden kann. Eine wissen¬ 
schaftliche Propaganda müßte zuerst die Ärzte 
auf alle die Erwägungen aufmerksam machen, die 
hinsichtlich der spezifischen Natrium-Ionenwir¬ 
kungen und der ebenso spezifischen des Kalium- 
Ions unter Berücksichtigung von Fragen des Zu-' 
führungsweges, der Resorptionsgeschwindigkeit, 
der Dosis und der Dauer der Behandlung an¬ 
gestellt werden müssen. Erst nach Erörterung 
aller dieser Fragen kann für eines der beiden 
Ionen zuungunsten des anderen geworben werden. 
Alles in allem wird man — und das sei, um Miß¬ 
verständnissen vorzubeugen, auch an dieser Stelle 
noch einmal hervorgehoben — in der Tat dazu 
kommen, der Bevorzugung der Natriumsalze das 
Wort zu reden: denn in der medikamentösen Praxis 
sind beide Ionen in erster Annäherung gleichmäßig 
harmlos, und es leitet dann bei der Entscheidung 
hauptsächlich die Erwägung, daß auch in 
Deutschland die Natriumfalze billiger sind als 
die Kaliumsalze (was den amerikanischen Kollegen 
eigentlich bekannt sein sollte). Bei chronischer 
Applikation aber wird man sich doch der rela¬ 
tiven Schädlichkeit 3es Natrium-Ions bewußt 
bleiben müssen und zum mindesten in allen den 
Fällen, in denen eine sogenannte chlorarme, d. h. 
natriumarme Diät indiziert ist, also vor allem bei 
Ödemneigung, gerade die Natriumverbindungen 
meiden. 

Zur Frage der Flohbekämpfung 1 ). Zur prophy¬ 
laktischen Abwehr von Flöhen empfiehlt sich, 
Kresolpuder zu verwenden, welche in verschiede¬ 
nen Handelspackungen erhählich sind. Zu be¬ 
rücksichtigen dabei ist allerdings, daß manche 

») Vgl. auch unsere „Therapeutische Auskunft“ auf S. 492, so¬ 
wie die Notiz auf S. 556. 
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Therapeutische Auskünfte. 


r Therapeutische 
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Personen gegen derartige Präparate eine ziemliche 
Empfindlichkeit zeigen. In diesen Fällen muß 
sofort damit ausgesetzt werden. Außerordentlich 
schwierig macht die ganze Behandlung der Frage 
der prophylaktischen Abwehr der Umstand, daß 
eine große individuelle Verschiedenheit herrscht 
gegenüber dem Befall von Flöhen. Es gibt Per¬ 
sonen, welche gar nicht von Flöhen belästigt 
werden, und andere wieder leiden fortgesetzt unter 
den Angriffen dieser Tiere. Mir sind Fälle be¬ 
kannt, in denen Personen trotz aller angewandten 
Mitte’ von Flöhen befallen wurden, während bei 
anderen Personen, die in derselben Umgebung 
lebten, die Mittel ihre Schuldigkeit in bezug auf 
prophylaktische Abwehr erfüllten. Die Ursachen 
für dieses verschiedene Verhalten bedürfen noch 
der Aufklärung. Zur Abwehr der Flohplage über¬ 
haupt empfiehlt es si :h, die betreffenden Zimmer 
(evtl. Teppiche, Betten und Polstermöbel) einer 
Durchgasung zu unterziehen *). Wo dieses nicht 
möglich ist. behandle man die Zimmer mit einer 
5proz. Lösung von Karbol, Lysol oder Krosot. 
Die Zimmer müssen sehr naß gewischt werden 
und ein sogen. „Trockenwischen“ hat zu unter¬ 
bleiben. Es sollen die zum Wischen verwendeten 
Lösungen ja gerade in den Fußboden, besonders 
in die Dielenritzen einziehen. Wie bei allen Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen, ist auch hier nur auf Er¬ 
folg zu rechnen, wenn peinlichste Sauberkeit da¬ 
mit Hand in Hand geht. 

Albrecht Hase (Berlin-Dahlem) 

Behandlung der Hämophilie. Versteht man unter 
„Hämophilie“ speziell jene Form der hämorrhagi¬ 
schen Diathese, die durch ihr ausschließliches Vor¬ 
kommen beim männlichen Geschlecht*), durch 
ihr hereditäres Auftreten und ihr Bestehen 
durch das ganze Leben hindurch charakterisiert 
ist, bezeichnet man mit dem Ausdruck Hämo¬ 
philie nicht mißbräuchlich schlechtweg Neigung 

l ) Näheres auf S. 492, 

*1 Wir ergänzen hier unsere „Therapeutischen Auskünfte*’ auf 
S. 491 und ;VJ4. deren Fragesteller bes. die „Hämophilie* 4 des 
Weil)es im Auge hatte. I>. Wed. 


I 

I zu hartnäckigen Blutungen irgendwelcher Art, so 
kommen heute folgende therapeutische Maßnahmen 
in Betracht: 

1. Strenge Prophylaxe zur Vermeidung irgend¬ 
welcher Blutungen (Vermeidung von Operationen. 
Zahnextraktion; konservative Zahnbehandlung: 
Ausschließen der Kinder von Turnen, Laufspielen 
usw., Vorsicht bei der Berufswahl). 

2. Lokale Therapie bei Blutungen, z. B. aus Nase 
oder Zahnfleisch; Hochlagerung, feste Tamponade 
mit Gaze, die mit Eisenchloridlösung oder 1 (l0 Adre- 
naJinlösung getränkt ist, evtl, auch mit Tupfern, 
die mit (Merckscher) flüssiger Gelatinelösung voll¬ 
gesogen sind. Ebenso eignet sich Koagulen 
(Extrakt aus Blutplättchen) und nach eigenen 
Erfahrungen besonders Clauden (Schafslungen- 

! extrakt) zur lokalen Applikation. — Evtl, durch¬ 
tränkt man Tupfer mit frisch entnommenem Blute 
eines Gesunden (Morawitz). 

3. Allgemein-Therapie: Versuchsweise wurden 
zur Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes 

1 — meist ohne Erfolg — Kalksalze gegeben (kein 
! Kalkmangel bei Hämophilie!), ferner subkutan 
Gelatinelösung (Merck) verabfolgt. Besser wirkt 
i zuweilen intravenöse Injektion einer sorgfältig 
1 sterilisierten 5—lOproz. Kochsalzlösung (10 ccm). 
I Zu versuchen ist ferner eine Seruminjektion 
(10—20 ccm menschlichen Serums intramuskulär), 
in der Praxis Übertragung von 20 ccm Blut einer 
gesunden Person. In ähnlichem Sinne sollen 
intramuskuläre Injektionen von 5—20 ccm einer 
5proz. Wittepeptonlösung wirken. Endlich wird 
intravenöse Injektion von Koagulen empfohlen. 

4. Behandlung hämophiler Gelenkerkran¬ 
kungen: Bei frischen Gelenkblutungen Hochlage¬ 
rung und Kälteapplikation, später Kompressions- 
verband. 4—5 Tage n$ch der Blutung leichte 
Massage, vorsichtig passive Bewegungen 1 ). 

Seyderhelm Göttingen). 

i) Neueste ausführliche Schilderung nebst Literat urangaben bei 
P. Morawitz, t‘ber hämorrhagische Diathesen. Jahreskurse 
f. ärzt). Fortbildg., Märzheft 1920; vgl. ferner H. Rosin. Hä¬ 
mophilie nebst Einleitung UN?r die Blutgerinnung in Kraus- 
i Brugsch. Spezielle Pathologie und Therapie, 8, 1920. 
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Choliton. Einer meiner Pat., gebildet, aufgeklärt , 
nicht an Kurpfuschereien ohne weiteres glaubend, 
leidet seit Jahren an heftigen Kolikanfällen im 
Oberbauch. Obwohl alle Autoritäten des In- und 
Auslands herangezogen wurden, konnte bisher eine 
sichere Diagnose nicht gestellt werden, meist wurde 
„Cholelithiasis , Cholezystitis, Pankreatitis , Ulcus 
duodeni, Verwachsungen , Sklerose der Mesenterial- 
gefiiße ■' angenommen . Nichts half, Pat. wurde 
schließlich beinahe Morphinist. Jetzt gebraucht er 
seit etwa 2 Jahren ein Gehebnmittel „Choliton 11 , 
das von einem Nürnberger Apotheker zu hohem 
Preise gegen Gallensteine vertrieben wird, und seit¬ 
dem ist er imstande, jeden Anfall zu kupieren. 
Könnten Sie vielleicht die Zusammensetzung dieses 
,JJholitons li feststellen und veröffentlichen? 

Dr. B. in Fulda, 

Apoth. Ringlers Gallensfceinkur „Choliton“ hat nach 
Gelles Codex (3. Aufl. 1920, S. 116) folgende Zu¬ 
sammensetzung: „Ein Brausesalz mit Lith. carbon. 
10,25 Proz.. Natr. carbon. 6,17 Proz., Aoid. tar- 
taric. 18,76 Proz., Rohrzucker 59,65 Proz., 


Feuchtigkeit 4,53 Proz.“ Mehr war über die Zu¬ 
sammensetzung dieses Geheimmittels nicht zu er¬ 
mitteln. Nach dieser Angabe würde es sich, da 
i dem Lithium wohl kaum wesentliche Wirkungen 
zugeschrieben werden können, um ein harmloses 
salinisches Abführmittel, etwa von der Art des 
Karlsbader Salzes, handeln, von dem die be¬ 
schriebene auffällig günstige Wirkung recht schwer 
vorstellbar wäre. In Ansehung der hohen Kosten, 
die dem Pat. der chronische Gebrauch dieses Ge¬ 
heimmittels verursacht, entschließt er sich viel¬ 
leicht zu einem Vergleichsversuch mit der hier 
angegebenen Mischung. 

„Schutzmittel gegen Flöhe 

Dr. S. in Fft. a. M. 
In Ergänzung unserer Auskunft auf S. 492 möchten 
wir heute noch auf die Notiz über Flohbekämp¬ 
fung verweisen, die wir in diesem Hefte auf S. 555 
aus der Feder eines bekannten Zoologen und ver¬ 
dienten Erforschers der pathogenen und parasi¬ 
tären Insekten bringen. 
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15. Oktober 1920. Heft 20. 


Ergebnisse der Therapie. 


• Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Frankfurt a. M. 

(Direktor: Prof. Dr. V. Schmieden.]) 

Zur Behandlung eingeklemmter Bräche 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Taxis. 

Von 

Dr. K. Scheele, Assistent der Klinik. 

Die Frage, ob ein eingeklemmter Bruch 
durch Reposition oder operativ behandelt 
werden soll, tritt an den Chirurgen, dem 
jederzeit eine Operationseinrichtung zur 
Verfügung steht, selten heran. Für ihn wird 
die Entscheidung stets zugunsten der radi¬ 
kalen operativen Behandlung ausfalien. 
Anders der praktische Arzt, der unter völlig 
anderen Verhältnissen den Kranken in Be¬ 
handlung nimmt. Er hat zur Entscheidung 
für sein Vorgehen nicht allein die aus dem 
Krankheitsbilde sich ergebende Indikation 
zu berücksichtigen, sondern auch andere 
Fragen spielen für ihn eine wesentliche Rolle. 
Abgesehen davon, ob er selbst genügend 
Übung besitzt, um jeder Möglichkeit einer 
derartigen Operation gewachsen zu sein, 
fragt es sich, ob ihm Instrumente, Räume 
und Hilfspersonal zur Verfügung stehen, 
um selbst die Operation durchzuführen. 
Ferner muß er darüber entscheiden, ob die 
Möglichkeiten eines Transportes genügend 
günstig sind, ob ein Krankenhaus mit einem 
Operationssaal in erreichbarer Nähe ist und 
ob der Allgemeinzustand des Kranken 
Transport und Operation erlaubt. 

Endlich bilden oft die Scheu des Kran¬ 
ken und seiner Umgebung vor einem blu¬ 
tigen Eingriffe sowie die Unkenntnis der 
Gefahren, die dem Kranken bei unblutiger 
oder gar abwartender Behandlung drohen, 
schwer zu überwindende Hindernisse für 
die Einleitung der operativen Behandlung. 

Ist der Kranke einmal im Krankenhaus, 
so sind diese Fragen bereits gelöst und der 
Arzt hat nur noch der Indikation, welche 
die Krankheit an sich erfordert, zu genügen. 

Unter Einklemmung eines Bruches ver¬ 
stehen wir die Umschnürung des in den 
Bruchsack ausgetretenen Eingeweideteiles 
im Bruchring, so daß eine Rückverlagerung 
in die Bauchhöhle nicht möglich ist. Stö¬ 
rungen der Blut Versorgung, ödem des 

Th. Hmh. 1920. 


Darmes und Störungen der Kotpassnge sind 
die Folgen, welche den Bruch schließlich 
gänzlich irreponibel machen. 

Wir unterscheiden die akut eintretende 
elastische Einklemmung und die mehr 
chronische, sogenannte Kot-Einklemmung. 
Erstere finden wir bei Kranken, die eine 
enge Bruchpforte mit kleinem vorher re- 
poniblem Bruch oder nur mit offenstehendem 
Processus vaginalis peritonei haben. Eine 
besonders starke Anstrengung der Bauch¬ 
presse treibt den Darm durch den Bruch¬ 
ring abwärts. Der durch den Druck elastisch 
gedehnte Bruchring verengert sieh wieder 
und hält den Darm in seiner neuen Lage 
fest. Wegen des engen Bruchringes sind 
die Schädigungen des Darmes bei dieser 
Form sehr schwer und setzen akut ein. 

Die Koteinklemmung kommt allmählich 
und, wie ihr Name sagt, unter Mitwirkung 
des Darminhaltes zustande. In eine Darm¬ 
schlinge, die bereits im Bruchsack liegt, 
tritt nach Diätfehlern oder sonstigen ab¬ 
normen Vorgängen eine größere Menge 
flüssigen oder gasförmigen Inhaltes ein. 
Der Darm ist nicht mehr imstande, seinen 
Inhalt aus dem Bruchsack weiter zu be¬ 
fördern. Dabei liegt zunächst, da die Bruch¬ 
pforte weit ist, eine Schnürung nicht vor. 
Sie tritt erst bei fortschreitender Ein¬ 
klemmung durch ödem des Darmes ein und 
durch das Mesenterium, das in größerer 
Ausdehnung in den Bruchring gezogen wird. 
Sind die Veränderungen soweit vorge¬ 
schritten, so entspricht auch diese Form 
der elastischen Einklemmung mit all ihren 
Gefahren. Endlich sei noch der von Wilms 
als schlaffe Einklemmung bezeichnete Zu¬ 
stand erwähnt: Sie wird bei alten Leuten 
beobachtet und zeichnet sich dadurch aus, 
daß eine Nekrose des Darmes verhältnis¬ 
mäßig spät, erst nach 5—7 Tagen einsetzt, 
während die Okklusionssymptome bereits 
sehr früh vorhanden sind. Wilms erklärt 
diese Erscheinungen durch schlaffe Peristaltik 
in der eingeklemmten Schlinge, durch die 
Starrheit der Gefäße, die weniger leicht 
komprimiert werden und endlich durch den 
verminderten Blutdruck der alten Leute, 
der nicht so schnell schwere Infarzierung 
bedingt. Die Folgen der Einklemmung 
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setzen bald ein. Sie betreffen einmal die j gebiet zur Taxis wird immer mehr eingeengt 
Verlegung der Darmlichtung, ferner die j zugunsten der einzig zweckmäßigen Behänd- 
Störungen in der Blutversorgung des Dar- lungsmethode eingeklemmter Brüche, der 
mes. Erstere erfolgt durch Kompression möglichst frühzeitigen Radikaloperation, 

des Darmes im Schnürring. Darminhalt Die schädigenden Einflüsse auf die 

kann nicht mehr durch die Schlinge hin- | Darmwand setzen mit dem Augenblick der 

durchtreten und die Erscheinungen des i Einklemmung ein, um in oben angedeuteter 
Darmverschlusses setzen je nach Höhe der Weise allmählich bis zu völliger Gangrän zu 
eingeklemmten Darmschlinge mit Aufstoßen, , führen. Immerhin dürfen wir bei elastischer 
Erbrechen, Kotbrechen. Auftreibung’ des i Einklemmung annehmen, daß sich der Darm 
Leibes, gesteigerter Peristaltik, Stuhl- und noch völlig erholt, wenn er nach den ersten 
Windverhaltung bald früher, bald später j 1—2 Stunden aus der Einklemmung befreit 
ein. Ferner wird durch Kompression des ' wird. Bei der Koteinklemmung kann sich 
Mesenteriums die Blutversorgung des Dar- der Darm längere Zeit in durchaus lebens- 
mes beeinträchtigt. Es kommt zu venöser I fähigem Zustand erhalten. Nur ist es ohne 
Stase und zu hämoirhagischer Infarzierung , Autopsia in vivo oft schwer, zu entscheiden, 
mit Trombosen. Blutig seröses Exsudat \ ob nicht ein derartig eingeklemmter Bruch 
wird in die Darmwand ausgeschieden. Die 1 bereits in das Stadium der elastischen Ein¬ 
eingeklemmte Schlinge wird mehr und mehr klejnmung eingetreten ist und deshalb ist 
gedehnt, die Peristaltik erlischt, schließlich es geraten, auch bei dieser Form von 
ist auch der arterielle Blutstrom dem Drucke j Brüchen nach Ablauf der 2. Stunde die 
der Schnürung nicht mehr gewachsen. Die 1 Indikation zur Taxis nicht mehr zu stellen. 
Nekrose der Schlinge setzt ein und wird, j Ausnahmsweise wird man bei den Herniae 
befördert durch die Infektion der Wand- I permagnae, die häufig an Okklusionskrisen 
schichten von ihrem Inhalt her. Innerhalb - leiden, auch zu späterer Zeit die Taxis ver- 
weniger Stunden kann die Dannwand be- j suchen, da sie sehr weite Bruchpforten 
reits soweit geschädigt sein, daß sie sich j haben und auch zur Radikal Operation 
nach Lösung der Einklemmung nicht mehr ; längerer Vorbereitung bedürfen. Kranke, 
erholt und nach etwa 24 Stunden muß schon ! deren anderweitige Erkrankungen eine Qpe- 
mit schwerer, irreparabler Nekrose des ! ration verbieten, bedürfen einer erweiterten 
Darmes gerechnet werden. Besonders ge- : Indikationsstellung zur Taxis. Stets ist die 
fährdet sind die Stellen des Darmes, welche ! Taxis streng kontraindiziert, wenn die Ein¬ 
unter dem schnürenden Bruchring liegen klemmung schon lange besteht und daraus 
und die den stärksten Druck auszuhalten und aus der Enge des Bruchringes ge- 
haben. An ihnen erfolgt meist die Per- schlossen werden kann, daß der Darm ge- 
foration und der Inhalt ergießt sich ent- schädigt ist. Bestehen entzündliche Er- 
weder in die freie Bauchhöhle und führt scheinungen an den äußeren Bruchhüllen, 
zur Peritonitis, oder was der günstigere so müßte die Anwendung der Taxis als 
Fall ist, in den Bruchsack, wo es zur Kot- Kunstfehler bezeichnet werden. Bei Sehen - 
phlegmone, Durchbruch nach außen und zur kelbrüchen und Nabelbrüchen ist sie nach 
Bildung einer Kotfistel kommt. All diese Möglichkeit zu vermeiden. 

Zustände stellen eine schwere Gefahr für Es bleibt demnach bei moderner lndi- 

den Kranken dar und schnelle Hilfe ist bei kationsstellung nur ein sehr kleines An- 
jeder Einklemmung notwendig, da man wendungsgebiet für die Taxis der einge- 
nicht a priori mit Sicherheit feststellen klemmten Brüche. Zum Verständnis der 
kann, ob es sich nur um die günstigeren Gefahren der Taxis sei hier kurz die alte 
Formen der Koteinklemmung und der Technik geschildert: 

schlaffen Einklemmung handelt. Vor Ausführung der Taxis sollen Blase 

Die Taxis des eingeklemmten Bruches und Mastdarm, eventuell auch Magen ent- 
war die Methode der Wahl in der voranti- leert w erden. Der Kranke wird möglichst 
septischen Zeit, zu einer Zeit also, wo man in Beckenhochlagerung gebracht, so daß 
stets demjenigen Verfahren den Vorzug gab, der Bruch an höchster Stelle des Bauches 
das unblutig durchführbar war und somit Hegt. Zur Unterstützung der Manipulationen 
geringere Infektionsmöglichkeiten bot. Man kann ein warmes Bad und die Narkose 
nahm lieber die Gefahren einer so un- nützlich sein. Letztere ist allerdings in 
sicheren Methode, als welche wir die Taxis sofern bedenklich, als die Schmerzlosigkeit 
heute bezeichnen müssen, in Kauf, als daß den Arzt dazu verführt, allzu brüske Re- 
man sich durch Eröffnung des Bruchsackes positionsversuche zu machen. Bei der Taxis 
und damit des Bauchfelles der Gefahr einer umfaßt die eine Hand den Stiel des Bruches 
Peritonealinfektion aussetzte. und zieht ihn leicht vor, die andere drückt 

Heute ist es umgekehrt: Das Indikations- mit den Fingern auf den Grund des Bruch- 
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*ackes und sucht ihn allmählich unter j 
Wechseln der Druckrichtung zu verkleinern, i 
Große Kraft darf hierbei nicht angewandt 
werden. Allmählich merkt man, wie unter 
Gurren der Bruch weicher wird und sich 
verkleinert. Schließlich sind einzelne Darm- j 
schlingen zu unterscheiden, die nun allmäh¬ 
lich in die Bruchpforte hi neinschlüpfen. | 
Lange dürfen diese Versuche nicht fortge¬ 
setzt werden, meist genügen einige Minuten. 
Nach etwa 15 Minuten soll man von wei¬ 
teren Versuchen Abstand nehmen. Vor 
allem ist zu beachten, daß die Repositions¬ 
versuche ohne Gewalt ausgeführt werden,, 
damit der Darm nicht noch weiter ge¬ 
schädigt wird. Ist die Reposition gelungen, 
so folgt der Finger in die Bruchpforte, da¬ 
mit man sich davon überzeugt, daß sie 
völlig frei ist, auch ist darauf zu achten, ; 
daß der leere Bruchsack sich noch außen 
befindet. 

Nach jeder unblutigen Taxis muß baldige j 
Radikaloperation vorgenommen werden, 
denn die Gefahr, daß der Bruch sich wie¬ 
derum einklemmt, bleibt bestehen. Be¬ 
kanntlich neigen die Darmschlingen, be- , 
sonders solche, die bereits lange im Bruch¬ 
sack. ohne eingeklemmt zu werden, gelegen ; 
haben, dazu immer wieder in den Bruch¬ 
sack hinabzusteigen. Der Darm hat sein 
Heimatrecht in der Bauchhöhle verloren. ; 
Daher bedeutet die Reposition heute nicht 
mehr einen Ersatz für die Operation, son¬ 
dern nur einen Aufschub bei dem dauernd 
die Rezidivgefahr besteht, der aber unter 
gewissen Bedingungen erlaubt und angezeigt 
sein kann. 

Die Taxis, ist eine Methode, bei der wir 
den Zustand des Darmes, als des eigentlich 
kranken Organes nicht durch den Augen¬ 
schein kontrollieren können, wir haben 
daher mit einer Reihe von Gefahren zu 
rechnen, die bei der operativen Freilegung 
vermeidbar sind. Zunächst seien die Folgen 
ungeschickter und unzeitiger Repositionen 
erwähnt, bei denen der morsche oder sogar 
der noch gesunde Darm einreißt und eine 
Perforationsperitonitis entsteht oder das 
Mesenterium vom Darm abgerissen wird 
und eine Blutung in die Bauchhöhle erfolgt. 
Wir haben bei Operationen öfter Gelegen¬ 
heit, Bruchinhalt, der vergebliche Reposi¬ 
tionsversuche überstanden hat, zu sehen: 
Blutungen ins Mesenterium, in die Darm¬ 
wand, und Austritt von Blut in den Bruch¬ 
sack, das in Form großer Coagula neben 
dem Bruchdarm liegt, sind die Zeichen der 
bisherigen erfolglosen Behandlung. 

Das Einfließen bakterienhaltigen Bruch¬ 
wassers in die Bauchhöhle bei der Taxis 
kann Ursache für eine Peritonitis sein. Sehr 
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zu fürchten sind Ereignisse, die als Schein¬ 
reduktion bezeichnet werden: Der Bruch¬ 
inhalt wird mitsamt dem ihn umgebenden 
Bruchsack reponiert (Reposition en bloc) 
oder der Bruchsack zerreißt zirkulär, so daß 
der schnürende Bruchsackhals wie eine Li¬ 
gatur am Darm bleibt; oder endlich der 
Bruchsack reißt längs ein und der Darm 
wird peripher vom Schnürring in das pro- 
peritoneale Gewebe verlagert. In allen diesen 
Fällen ist die Taxis scheinbar gelungen. 

Die Stelle, wo der Bruch gelegen hat, 
wird leer, die Einklemmung bleibt aber be¬ 
stehen mit dem Unterschiede, daß sie jetzt 
an schwerer zugänglicher Stelle und schwer 
diagnostizierbar liegt und so erhöhte Gefahr 
bedeutet. Diesen unmittelbaren Gefahren 
der Taxis schließen sich eine Reihe von 
weiteren Folgen an, die wir bei operativer 
Behandlung meist vermeiden können. Mehr¬ 
fach konnten wir nach spontaner und künst¬ 
licher Reposition einen paralytischen Ileus 
beobachten, den wir als reflektorischen Still¬ 
stand der Peristaltik in Umgebung und aus- , 
gehend von der eingeklemmt gewesenen 
Schlinge auffassen möchten. Die Laparo¬ 
tomie ließ zwar die eingeklemmt gewesene 
Schlinge und die Schnürringe noch erkennen, 
aber eine Stenose oder Knickung war nicht 
vorhanden. Ausgesprochene Stenosen wer¬ 
den als Folgen der Einklemmung nicht all¬ 
zuselten beobachtet. Sie entstehen entweder 
primär direkt bei der Inkarzeration und 
bleiben nach der Lösung des Darmes be¬ 
stehen. Sie sind ringförmig entsprechend 
der Schnürung des Bruchringes. Oder sie 
entstehen erst einige Zeit nach beseitigter 
Einklemmung an den Stellen der Schnür¬ 
ringe infolge Zerstörung der Mucosa und 
Submucosa, ferner röhrenförmig in der gan¬ 
zen Darmschlinge durch Infektion nekro¬ 
tischer Darmwandschichten vom Darm her 
mit anschließenden ulzerös entzündlichen 
Prozessen, die zu Vernarbung und Schrump¬ 
fung führen. Thrombosen in den Mesen¬ 
terialgefäßen können die Ursache ähnlicher 
Veränderungen sein. Endlich entstehen 
Darmstenosen, mitunter sehr gefährlicher 
Art durch Verklebung und folgende Ver¬ 
wachsung einer stark geschädigten Serosa, 
die zu Knickungen und Spornbildungen des 
Darmes führen können. 

Wir wiesen darauf hin, daß wir bei der 
operativen Freilegung des Bruches imstande 
sind, die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen am Darm direkt zu besichtigen, 
und uns ein Urteil zu bilden über die 
Lebensfähigkeit des Darmes. Einen Darm 
mit schwerer Veränderung der Serosa, mit 
tief einschneidenden Schnürringen, in dessen 
Bereich die Darmw r and papierdünn ist, mit 
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starker hämorrhagischer Infarzierung und 
schweren Gefäßveränderungen im Mesen¬ 
terium, der sich nach Lösung der Ein¬ 
klemmung nicht ausreichend erholt, werden i 
w’ir resezieren und können so weiteres Un¬ 
heil verhüten. Im Vergleich zu den Ge¬ 
fahren der Taxis sind die der kunstgerecht 
ausgeführten Operation gering. Die Narkose 
läßt sich durch Anwendung von Lokal¬ 
oder Lumbalanästhesie vermeiden. Auch 
Darmresektionen sind dabei ohne Schwierig¬ 
keiten auszuführen. An die Versorgung des 
eingeklemmten Darmes und den Verschluß 
des Bruchsackes schließt sich in den meisten 
Fällen die Radikal Operation des Bruches 
an. Mit einem Eingriff beseitigen wir daher 
Einklemmung und Ursache für erneute Ein¬ 
klemmung. Der hierzu notwendige kurze 
Krankenhausaufenthalt von 8—12 Tagen 
steht im Vergleich zu dem durch die Ope¬ 
ration erreichten Erfolge Beseitigung 
der akuten Einklemmung, ferner eines oft 
jahrelang mit Beschwerden getragenen 
Bruchleidens und der Rezidivgefahr — in 
gar keinem Verhältnis. Dieser Umstand ist 
neben den Gefahren der Taxis die Ursache 
für die Wandlung, die sich in der Indi¬ 
kationsstellung nach Vervollkommnung der 
aseptischen Operationstechnik vollzogen hat. 
Immer seltener wird daher die Taxis zur 
Anwendung kommen. 

Zusammenfassend können wir über die 
Indikationsstellung zur Behandlung einge¬ 
klemmter Brüche sagen, daß heute die 
Frühoperation die Methode der Wahl ist, 
denn sie ist sicherer als die Taxis, beseitigt 
das Leiden ohne Gefährdung des Kranken 
radikal und schützt vor Rezidiven. In ge¬ 
wissen Fällen kann die Taxis als Notbehelf 
angezeigt sein, wenn äußere Umstände oder 
besondere Rücksichten auf den Kranken es 
erfordern. 

der Einklemmung soll eine Taxis nicht 
mehr vorgenommen werden, auch sollen 
Taxisversuche abgebrochen w r erden, wenn 
sie nicht leicht und nach w enigen Minuten 
gelingen. 

Stets muß durch nachfolgende Operation 
die Hernie beseitigt werden, die Taxis be¬ 
deutet somit nicht mehr einen Ersatz für 
die Operation, sondern bestenfalls nur einen 
Aufschub, durch den die Operation auf einen 
günstigeren Zeitpunkt verlegt werden kann. 


Therapie der wichtigsten Olir- 
erkrankungen. 

III. 

Von 

Marcus Maier, Assistent der Klinik. 

Bei der Behandlung der chronischen 
Otitis raedia haben wir zunächst zu 
unterscheiden zwischen der gutartigen mit 
zentraler Trommelfellperforation, und der 
chronischen Mittelohreiterung mit rand- 
ständigem Defekt bzw\ Perforation in die 
Shrapnellschen Membran, der bekanntlich 
eine zweifelhafte Prognose zu stellen ist. 
Wir Sprechen von einer zentralen Per¬ 
foration, wenn der Perforationsrand in 
keinem Punkt den Margo tympanicus er¬ 
reicht. Diese Fälle sind erfahrungsgemäß 
reine Sohleimhauteiterungen. Da hierbei 
der Knochen nicht ergriffen ist, so ist die 
Aussicht, die Eiterung auf konservativem 
Wege zum Versiegen zu bringen, sehr groß. 
Die lokale Therapie hat für regelmäßige 
Säuberung des Mittelohres durch Ausspülung 
mit sterilem Wasser, 1—3 Proz. Borwasser 
oder 3 Proz. Wasserstoff, oder Absaugen 
vom Gehörgang aus zu sorgen. Liegt eine 
akute Exazerbation vor, so führt man einige 
Tage wie bei der akuten Otitis media ein 
essigsaures Tonerdestreifchen in den Ge¬ 
hörgang, läßt schwitzen usw\, genau wie 
oben beschrieben. Nach Rückgang der Rö¬ 
tung und der starken Sekretion schreitet 
man zur Trockenbehandlung mit Einblasen 
von Borsäurepulver nach der Reinigung und 
Austrocknung. Außer diesen vom Arzt vor¬ 
zunehmenden Prozeduren läßt man den Pa¬ 
tienten zu Hause 2—3 mal täglich 3 Proz. 
Wasserstoffsuperoxyd in das erkrankte Ohx 
Eine eingehende Unterweisung 
des Patienten über die Art und Weise dieser 
Manipulationen ist unbedingt erforderlich, 
da eine Nichtbeachtung mehr Schaden stif¬ 
ten, als durch die Eingießungen geholfen 
werden kann. Das Fläschchen mit dem 
H a O a wird in Wasser von ungefähr 37° ge¬ 
bracht. Nun w r ird von dieser körperwarmen 
Flüssigkeit so viel in den Gehörgang des 
erkrankten Ohres getropft, bis er vollständig 
gefüllt ist. Zu diesem Zweck neigt der 
Patient den Kopf auf die Seite des gesunden 
Ohres und bleibt in dieser Stellung lö bis 
15 Minuten. Nach dieser Einw irkungsdauer 
wird der Kopf auf die kranke Seite gebeugt. 
Dadurch läuft die Flüssigkeit von selbst 
wieder aus dem Gehörgang heraus. Die 
noch dort befindlichen wenigen Tropfen 
sind mit Watte äußerlich abzutüpfen, so 
daß der Gehörgang so gut als möglich aus- 


Nach Ablauf von 2 Stunden nach eingießen. 


Digltized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



l3, °Heft e 20 1920 ] Maier, Therapie der wichtigsten Ohrerkrankungen. 


561 


getrocknet wird. Auf die Wichtigkeit dieser | 
Forderung ist besonders hinzuweisen, da | 
in größerer Menge zurückbleibendes Wasser 
einmal die Mittelohreiterung ungünstig beein¬ 
flußt, dann aber auch leicht Furunkulose des ! 
Gehörganges entstehen läßt. Endlich kommt 
zum Schutz ein kleines Wattebäuschchen 
in den Gehörgangseingang. In der ersten 
Zeit ist die Spülung durch den Arzt täg¬ 
lich vorzunehmen, später genügt es 1—3- 
mal die Woche. Der Patient ist darauf 
aufmerksam zu machen, daß er beim Wa¬ 
schen und Baden kein Wasser in das Ohr 
bringt. Er ist über das richtige Säubern 
der Nase zu belehren, denn auch die chro¬ 
nische Schleimhautotitis hat so gut wie 
immer ihre Ursache im Nasenrachen. 

Durch die chronische Eiterung wird 
auf die Mittelohrschleimhaut ein ständiger 
Reiz ausgeübt. Dadurch kommt es oft zu 
Wucherungen, zur sog. Polypenbildung. Ist 
der Polyp klein, so wird er nach Kokaini- 
sierung mit der Argentumsonde Trichlor- 
essigsäure oder mit der Chromsäureperle 
vorsichtig geätzt, er bildet sich dann von 
selbst zurück. Ist er dagegen größer, so 
muß er mit der kalten Schlinge oder der 
kleinen Kürette abgetragen werden. Vorher 
Prüfung des Fistelsymptoms, nicht vergessen, 
um Labyrinthfisteln nicht zu übersehen! 
Hierzu ist der Patient dem Facharzt zu über¬ 
weisen, falls der Praktiker mit diesen kleinen 
Eingriffen nicht vertraut ist. Auch die unbe¬ 
dingt notwendige Sanierung des Nasen- 
rachons ist vom Facharzt möglichst bald 
auszuführen, da bei bestehender Rachen¬ 
mandel oder Behinderung der Nasenatmung 
durch Septumdeviation, Hyperplasie der 
Muscheln die lokale Behandlung allein 
selten zum Ziele führt oder aber immer 
wieder Rezidive auf kommen läßt. Hierher 
gehört auch die Tubenbehandlung. Da oft 
das „Politzem“ oder das Katheterisieren der 
Tube nicht genügt, ist man genötigt, die Tube 
mit Bougies, die in 1—5 proz. Argentum ni- 
tricum-Lösung getaucht wird zu „bougieren“. 

Die zweite Form der chronischen Otitis 
media, die Eiterung mit der randständigen 
Perforation im Trommelfell hinten und 
oben, bedarf noch größerer Beachtung als 
die gutartige Schleimhauteiterung. In die¬ 
sen Fällen, in denen der Perforationsrand 
mit dem Margo tympanicus für eine, wenn 
auch nur oft kurze Strecke, zusammenfällt, 
ist in fast allen Fällen der Knochen mit¬ 
ergriffen und es liegt sehr oft eine Chole¬ 
steatombildung vor. Deshalb ist, um das 
Weiterschreiten des Prozesses zu verhindern, 
um zerebrale Komplikationen zu verhüten, 
energische konservative, und wenn diese 
nicht hilft, chirurgische Behandlung erfor¬ 


derlich. In jedem Fall versuchen wir. 
i vorausgesetzt, daß der Patient ohne An¬ 
zeichen einer Komplikation vor uns tritt, 
auf konservativem Weg zum Ziele zu ge¬ 
langen. Wir reinigen das Mittelohr 2—3- 
mal wöchentlich gründlich durch Spülung 
j mittels des Paukenröhrchens. Es gelingt 
1 durch solche am Ende abgebogenen Röhr¬ 
chen auch hauptsächlich den Recessus epi- 
tympanicus sowie das Antrum von Sekret 
und evtl. Cholesteatomschuppen zu be- 
| freien. Das Röhrchen kann durch die 
I Perforationsöffnung hindurch gesteckt werden, 
i natürlich vorsichtig, da Bewegungen Ver¬ 
letzungen des Trommelfellrestes und der 
Pauke bedingen können. Auf diese Weise 
gelingt es oft, ganz große Cholesteatom¬ 
mengen zutage zu fördern. Dies wird noch 
dadurch erleichtert, wenn man täglioh 
Wasserstoffsuperoxyd (3 Proz.) in das Ohr 
einträufeln läßt, um die oft verhärteten 
Massen zu erweichen. Nach der Ausspü¬ 
lung versäume man nie, das Mittelohr so 
gut als möglich zu trocknen, am besten 
durch Austupfen mit sterilen Wattestäbchen. 
Zum Schluß wird etwas Borpulver in das 
Ohr eingeblasen. Zu Hause macht der 
Patient Eingießungen mit Boralkohol (l) 1 ) 
ganz in der Art, wie dies früher für H 3 0. 2 
beschrieben wurde. Der Boralkohol hat 
den Vorteil, daß durch Verdunsten des Al¬ 
kohols von selbst eine Trockenlegung des 
Ohres, erfolgt, und das desinfizierende Bor 
fein verteilt dort liegen bleibt. Auch hier 
kommt es oft zu Granulationsbildungen. 
Die Polypen werden, wie oben beschrieben, 
abgetragen bzw. weggeätzt. 

Auf diese Weise bringen wir, allerdings 
nur bei Geduld und Ausdauer sowohl des 
Patienten als des Arztes, eine ganz an¬ 
sehnliche Zahl dieser Erkrankungen zur 
Ausheilung. Durch vollständige Entfernung 
der Cholesteatommassen und durch Nieder¬ 
kämpfen der begleitenden sekundären In- 
I fektion ist eine Gewähr für den Stillstand 
' des Prozesses gegeben. 

Ist jedoch trotz dieser mit aller Energie 
und wochenlang durchgeführten Behandlungs¬ 
methode das Versiegen der Sekretion nicht 
erreicht, vor allem der fötide Geruch des 
Eiters nicht zum Verschwinden gebracht 
worden, zeigen sich in der Perforatk ns- 
öffnung immer wieder erneut Schuppen, so 
haben wir die Pflicht, dem Patienten den 
operativen Eingriff dringend zu raten, um 
ihn vor späteren Komplikationen zu be¬ 
wahren. Denn eine unausgeheilte chronische 
Otitis media mit randständigem Defekt bildet 
eine stete schwere Gefahr für ihren Träger. 

*) Rezepte siehe wiederum unter „Rezepte und 
Technizismen“ auf S. 587. 
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Eine sofortige Operation ist indiziert 
(die Ausführung der sogenannten Radikal- 
operation ist selbstverständlich Sache des 
Facharztes): 

I. Wenn sioh eine Fazialisparese ent¬ 
wickelt. 

II. Wenn plötzlich Labyrinthsymptome 
auftreten, also plötzliche starke Abnahme 
des Hörvermögees bis zur Taubheit, oder 
plötzlich * auftretender Schwindel (Dreh¬ 
schwindel!) mit Übelkeit oder Erbrechen, 
Spontannystagmus, spontanes Vorbeizeigen 
und Gleichgewichtsstörungen, die im Fall 
beim Stehen, oder im Abweichen von der 
Geraden beim Gehen beruhen. Endlich 
gehört der positive Ausfall des Fistelsym- 
ptomes hierher. Diese Erscheinungen wei¬ 
sen auf ein Ubergreifen des Prozesses auf 
den kochlearen oder vestibulären Teil des 
Labyrinthes hin und mahnen uns, keine 
Zeit mit konservativer Behandlung zu ver¬ 
lieren. Denn in diesem Zustand kann nur 
eine radikale Ausräumung des Krankheits¬ 
herdes evtl, in Kombination mit der La¬ 
byrinthoperation zur Heilung führen, an¬ 
derenfalls ist vom Labyrinth zu den Me¬ 
ningen oder Cerebrum bzw r . Cerebellum nur 
noch ein kurzer Weg; es liegt eine vitale 
Indikation vor. 

III. Wenn Zeichen einer chronischen 
Mastoiditis (siehe unter akuter Mastoiditis!) 
vorliegen, die sich evtl, durch ständige 
Schuppen und Eiterabsonderung von-hinten 
oben (Antrum!) her bemerkbar macht. 

IV. Endlich wenn schon intrakranielle 
Komplikationen im Anzuge sind oder be¬ 
reits vorliegen. Diese äußern sich einmal 
in schlechtem Allgemeinbefinden, in allge¬ 
meinen oder lokalen Hirnsymptomen, in 
meningitischen und pyämischen Erschei¬ 
nungen. Eingehenderes hierüber erfolgt 
weiter unten. 

Für den praktischen Arzt kommt die 
Behandlung der Komplikationen von 
Mittelohreiterungen im allgemeinen 
nicht in Frage, da diese dann in so gut 
wie allen Fällen chirurgisch anzugreifen 
sind. Um so wichtiger ist* die Diagnose 
dieser Erkrankungen. Deshalb soll hier 
kurz darauf eingegangen werden. 

Sowohl bei akuter als bei chronischer 
Otitis media kann es zu einer Labyrin¬ 
thitis kommen. Der Übergang der Ent¬ 
zündung oder der Einbruch des Eiters 
kann vom Mittelohr in die Schnecke oder 
in den Vorhofbogengangapparat, oder in 
beide gleichzeitig erfolgen. Die subjektiven 
und objektiven Symptome, die hierbei auf¬ 
treten, sind soeben bei der Indikation zur 
Radikaloperation unter Punkt II. kurz be¬ 
schrieben. Selbstverständlich hat eine ein¬ 


gehende VeBtibular- und Kochlear Unter¬ 
suchung zu erfolgen. Diese ist zur Indi¬ 
kationsstellung für die Ausdehnung der 
vorzunehmenden Operationen äußerst wich¬ 
tig. Es kann nicht eindringlich genug ge¬ 
raten werden, einen Facharzt möglichst 
frühzeitig zuzuziehen, sobald nur die ge¬ 
ringsten Erscheinungen auftreten, die an 
Labyrinthitis denken lassen. Es ginge über 
den Rahmen dieser Aufsätze hinaus, hier 
zu erörtern, ob und wann bei bestehender 
Labyrinthitis das Labyrinth eröffnet werden 
soll. Das Wesentliche ist, wie gesagt, daß 
der Allgemeinpraktiker in der Lage ist, zu 
erkennen, daß die Mittelohreiterung auf das 
innere Ohr übergegriffen hat, und daß des¬ 
halb chirurgisch vorgegangen werden muß. 

Nekrosen des Labyrinths, d. h. der 
knöchernen Kapsel sind im Anschluß an 
Scharlach- und Tbc.-Otitiden, außerdem bei 
jahrelang vernachlässigten chronischen Mit¬ 
telohreiterungen beobachtet worden. Außer 
der stark fÖtiden und starken Eiterabson¬ 
derung kommt es hier zu besonders aus¬ 
gedehnter Granulationsbildung. Durch Son¬ 
dieren ist an der medialen Paukenhöhlen¬ 
wand rauher Knochen zu fühlen, in man¬ 
chen Fällen kann schon ein beweglicher 
Sequester mit der Ohrsonde nachgewieeen 
werden. Vollständige Taubheit liegt bei 
der Nekrose der Schnecke vor. Die Vesti- 
bularerscheinungen ergeben je nach der 
Erkrankungsdauer verschiedene Bilder, da 
die erst stürmischen subjektiven und ob¬ 
jektiven Symptome abklingen. In fast 
allen Fällen entwickelt sich infolge der 
anatomisch bedingten Nähe des Fallopi- 
schen Kanales eine Fazialisparese. Auch 
bei dieser Ohrkomplikation fehlt oft jedes 
Fieber. Beim Blick in das Mittelohr durch 
den Gehörgang ist meistens infolge der 
Sekretansammlung und der Granulations¬ 
bildung kein klares Bild zu erhalten. Des¬ 
halb ist zuerst eine gründliche Reinigung 
und Abtragung der Polypenmasse erforder¬ 
lich. Oft stoßen sich dann von selbst ein 
oder gar mehrere Sequester ab, oder können 
mit dem „Faßzängelchen“ vorsichtig heraus¬ 
genommen werden. Es kann daraufhin 
dann eine spontane Heilung eintreten, in 
den meisten Fällen muß jedoch eine gründ¬ 
liche Entfernung der erkrankten Partien 
durch die Radikaloperation erfolgen. 

Völlig symptoralos, sowohl subjektiv als 
objektiv können Extra- und Subdural- 
abzsesse verlaufen. Sie werden bei akuten 
und auch bei chronischen Mittelohreiterungen 
oft erst während der Operation aufgedeckt. 
Lokalisiert finden sich solche Abszesse in 
der mittleren und hinteren Schädelgrube, der 
Lage dieser Regionen zum Warzenfortsatz 
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und zur Pyramide entsprechend. Liegt der 
Eiter zwischen Sulkuswand und dem Sinus 
sigmoideus, so sprechen wir von einem peri¬ 
sinuösen Abszeß. Bei guter Selbstbeob¬ 
achtung und Kontrolle dürch den Arzt 
lassen sich jedoch oft Anzeichen finden, 
die an diese Komplikationen denken lassen 
müssen. Eiterdurchbrüche nach außen, be¬ 
sonders in der Gegend des Emmisarium 
mastoideum bzw. im Bereich der Schläfen- 
schuppe, nicht weichender Kopfschmerz, 
besonders mit Druckgefühl auf der erkrankten 
Seite, manchmal lokalisierte Klopfempfind¬ 
lichkeit am betreffenden Schläfenbein haben 
uns aufmerksam zu machen. Nur ganz 
ausnahmsweise große Abszesse führen uns 
lokale Hirnsymptome vor Augen. Auch 
diese Komplikation geht sehr oft ohne 
Fieber einher. Die Behandlung dieser 
Abszesse kann selbstverständlich nur in 
einem chirurgischen Eingriff bestehen. So¬ 
bald der geringste Verdacht hierfür vor¬ 
liegt, ist der Facharzt zum Konsilium hin¬ 
zuzuziehen. 

Infolge der anatomisch bedingten Nähe 
des Sinus sigmoideus kann vom erkrankten 
Warzenfortsatz aus sich eine S inusthrom- 
bose und als Folge hiervon eine Pyämie 
entwickeln. Erkannt wird dieser Prozeß fast 
stets durch die plötzlich einsetzende auffal¬ 
lend hohe Temperatur, und dann später durch 
die pyämischen Erscheinungen, also Schüt¬ 
telfröste mit großen Temperarurschwankun- 
gen während eines Tages. Vor dem Schüt¬ 
telfrost meist hohe Temperatur, dann 
Schweißausbruch und Abfall.- Dies hängt 
bekanntlich mit der Überschwemmung des 
Blutes mit Bakterien zusammen. So ergibt 
das zu diesem Zeitpunkt entnommene Blut 
auch meistens einen positiven Bakterien¬ 
befund. Sind Metastasen im kleinen oder 
großen Kreislauf zustande gekommen, so 
ändert sich die Temperaturkurve, indem 
sie nicht mehr so steil abfällt wie vorher. 
Ist der Thrombus so groß, daß er über den 
Bulbus in die Vena jugularis hineinragt, so 
ist diese in seltenen Fällen am inneren 
Rand des Musculus sternocleidomastoideus 
als Strang zu fühlen. Erscheinungen von 
seiten des Nervus vagus, des Glossopharyn- 
geus und des Accessorius finden ihre Er¬ 
klärung in der Kompression dieser Nerven 
in der Fossa jugularis, durch welche sie 
gleichzeitig mit der Vene ihren Verlauf 
nehmen. Ist die Thrombose zentralwärts, 
also durch Mitbeteiligung des Sinus caver¬ 
nosus, der V ena ophthalmica weitergeschritten, 
so kann es zum ödem der Augenlider, der 
Stirngegend, sowie der ganzen Orbitalhöhle, 
und damit zum Exophthalmus, außerdem zur 

Neuritis optica kommen. Die in dieser 

* 
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Gegend gelegenen Nervi oculomotorius und 
trochlearis, der 1. Ast des Trigeminus, und 
der abdueens sind ebenfalls gefährdet. Das 
allgemeine Krankheitsbild ist durch die 
Zusammenwirkung der eben beschriebenen 
Ursachen äußerst schwer, die Prognose ohne 
operativen Eingriff sehr schlecht. Selbst¬ 
verständlich kann sich auf dieser Grund¬ 
lage eine Sepsis allein für sich, oder zu¬ 
sammen mit einer Pyämie, die sogenannte 
Septikopyämie, entwickeln. Den Unterschied 
der Sepsis von der Pyämie zu erörtern, er¬ 
übrigt sich, da die otogene Ursache die 
Krankheitsbilder dieser Allgemeinerkran¬ 
kungen nicht verändert. In jedem Fall ist 
bei Verdacht auf eine Mitbeteiligung der 
Blutleiter bei einer akuten oder chronischen 
Mittelohreiterung der erfahrene Facharzt 
lieber einen Tag zu früh als wenige Stun¬ 
den zu spät herbeizurufen. 

Besonders im Anschluß an die chroni¬ 
sche Mittelohreiterung kann es zum Groß¬ 
hirn- ode^ Kleinhirnabszeß kommen. 

Das Erkennen dieser Abszesse ist in vielen 
Fällen ungemein schwer, machen sie doch 
oft dieselben Erscheinungen wie Meningi¬ 
tiden. Dies ist auch nicht weiter zu ver¬ 
wundern, da die Infektionserreger d©n Weg 
durch die Meningen nehmen, um zum Ge¬ 
hirn bzw. Kleinhirn zu gelangen. Auf dieses 
Initialstadium mit Kopfschmerzen, Erbre¬ 
chen, mit oder ohne Fieber, folgt der Zu¬ 
stand der Latenz. Hierbei stellen sich 
hauptsächlich Allgemeinerscheinungen ein: 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, körperliches 
Unbehagen, bleiche Gesichtsfarbe, einge¬ 
fallene Gesichtszüge bei nur leichtem Fieber, 
oft sogar Untertemperaturen. Dann aber 
folgt das manifeste Stadium mit stärker 
hervortretenden Allgemeinerscheinungen 
eben beschriebener Art. Hinzu tritt neben 
Stuhl Verstopfung typischer Foetor ex ore; 
starke Apathie wechselt mit großer Unruhe. 

Ab Zeichen erhöhten Himdruckes findet 
l sich Druckpub. Lokale Himsymptome 
durch direktes Ergriffensein einer bestimm¬ 
ten Hirnpartie sind oft kombiniert mit 
Fernwirkung auf andere Hirnpartien und 
Nerven des Schädels. Diese Symptome 
näher aufzuführen, gestattet die Raumbe¬ 
schränkung nicht. Es sei nur besonders 
auf die amnestische oder optische Aphasie 
, (solche Patienten sind nicht imstande, durch 
das Auge richtig erkannte Gegenstände 
mit ihrem Namen zu benennen) aufmerk¬ 
sam gemacht, die wir beim Rechtshänder 
! bei Ergriffensein des linken Schläfenlappens, 

1 beim Linkshänder entsprechend beim rechts¬ 
seitigen Schläfenlappenabszeß fast stets 
nachweisen können. Bei Kleinhirnabszessen 
geben uns die Untersuchungen des zentral 
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gelegenen Teiles des Gleichgewichtsapparates 
auf Nystagmus, des Richtungsgefühles, der 
Koordination, der Gewichtsschätzung und des ; 
Muskeltonus wichtige diagnostische Finger- ! 
zeige. Natürlich gehört, wie bei allen an- ! 
deren Komplikation der Otitis media, die j 
Lumbalpunktion stets zu den unbedingt 
erforderlichen diagnostischen Hilfsmitteln. | 
Das Terminalstadium führt in kürzester | 
Zeit unter meningitischen, komatösen Er- | 
scheinungen zum Exitus letalis, bei Klein- j 
hirnabszessen oft durch Druck auf das 
Atemzentrum in der Medulla oblongata j 
durch Respirationslähmung. Die operative | 
Behandlung bietet gute Aussicht auf Er¬ 
folg, deshalb ist der Facharzt möglichst s 
frühzeitig damit zu betrauen. 

über die Diagnose der Meningitis. | 
die sich im Anschluß an eine Otitis media ; 
entweder auf dem Wege perivaskulärer \ 
Lvmphbahnen, Gefäßen oder meistens auf ; 
dem Wege über das Labyrinth entwickelt, j 
bedarf es keiner weiteren Ausführungen. ; 
Es sei hier nur kurz darauf aufmerksam : 
gemacht, daß doch öfters als bis jetzt ange- \ 
nommen wurde, seröse und zirkumskripte ; 
Meningitiden auftreten. Zur Diagnose der 
Meningitis ist vor allem die Lumbalpunk¬ 
tion imstande, den Ausschlag bei der Be¬ 
urteilung des zweifelhaften Krankheitsfalles 
zu geben, und zwar sowohl durch den 
bakteriologischen als auch durch den zyto- 
logischen und chemisch-physiologischen Be¬ 
fund! 

Was nun die Behandlung der otogenen 
Meningitis betrifft, so ist der erste Schritt j 
natürlich die restlose Entfernung des Eiter- j 
herdes im Mittelohr und im Warzenfortsatz. | 
Die öfters wiederholte Lumbalpunktion zur ; 
Druckentlastung ist in den letzten Jahren ! 
immer mehr Allgemeingut der Arzte ge- j 
worden. Daneben ist die Allgemeinthera- j 
pie in diesen Fällen nicht minder wichtig. ; 
Intravenöse Injektionen von Antistrepto- 
kokken-Pneumokokkenserum (2), von Koll- ; 
argol, Elektrokollargol (3) gehören hier- I 
her. In neuester Zeit sind Versuche über 
intralumbale bzw. intravenöse Injektionen ! 
von Trypaflavin (4) und Vuzinlösungen (5), ! 
ferner subkutan mit Autovakzinen im Gange. 
Hierüber ist jedoch ein abschließendes Ur¬ 
teil noch nicht zu fällen. Auch wurden 
neuerdings bei Staphylokokkenmeningitis 
intravenöse Urotropininjektionen (6) wie- j 
der empfohlen. Die Prognose der otogenen i 
Meningitis ist bei der heute geübten opera¬ 
tiven und intensiven medikamentösen The¬ 
rapie nicht mehr so infaust anzusehen, als 
man dies bisher gewohnt war. 

Die Behandlung der Residuen akuter i 
und chronischer Mittelohreiterungen, 


der Trommelfellnarben und der Adhäsiv¬ 
prozesse, die sich in einer schlechten Be¬ 
weglichkeit- des Trommelfelles und der Ge¬ 
hörknöchelchen kundtun, Gehörverschleeh- 
t-erung und Ohrgeräusche verursachen, be¬ 
steht in der beim Tubenkatarrh beschrie¬ 
benen Lufteintreibungen. Außerdem kommt 
die Trommelfellmassage durch den Brei- 
tungschen elektrisch betriebenen Luftvibra¬ 
tionsapparat in Frage; ebenso die Mobi¬ 
lisierung der Gehörknöchelchen mit der 
Lucaeschen Drucksonde. Bei großen 
Trommelfelldefekten kann das Einsetzen 
eines künstlichen Trommelfells versucht 
worden. Eine ständige Kontrolle ist hier¬ 
bei erforderiieh, da leicht Reizerscheinungen 
durch das als Fremdkörper wirkende Me¬ 
dium (Wattekügelchen mit Glyzerin getränkt, 
fabrikmäßig hergestellte Membranen) her¬ 
vorgerufen werden. Auf öfteres Wechseln 
ist zu achten. Alles dies jedoch meist 
Aufgaben des Facharztes, der das notwen¬ 
dige Instrumentarium und die erforderliche 
Übung besitzt. 

Die Behandlung der Otosklerose hat 
bis heute noch keine glänzenden Erfolge 
aufzuweisen; in manchen Fällen vermag 
die Phosphortherapie Sieben man ns in 
in Form der Kassowdtzschen Emulsion 
oder Phytintabletten (7) Besserung der 
subjektiven Beschwerden hervorzurufen. 
Das Gehör scheint sich zu bessern oder wird 
mindestens nicht schlechter, die so lästigen 
Ohrgeräusche erfahren eine Verminderung. 
Auch Jodkali (Kuren von 1 g pro die, 
14 Tage bis 3 Wochen lang durchgeführt) 
und Schilddrüsenpräparate (8) ferner Oto- 
sklerol (9) wurden versucht, allerdings fast 
stets ohne größere Wirkung. Diese Ohrge¬ 
räusche. die so stark werden können, daß 
Suizidversuche dieser bedauernswerten Pa¬ 
tienten beschrieben wurden, können mit 
Baldrian. Brom (10) oder Chinin (11) glück¬ 
licherweise oft günstig beeinflußt werden. 

Bösartige Neubildungen des Mittel¬ 
ohres müssen chirurgisch angegangen und 
hernach bestrahlt werden. 

Ebenso ist bei Verletzungen des 
Mittelohres stets sofort ein Facharzt bei¬ 
zuziehen, da hierbei die eventuell bestehende 
Fraktur leicht durch die Tube oder auch 
von außenher infiziert werden kann, und 
dadurch einer Meningitis oder einer an¬ 
dern Komplikation Tür und Tor geöffnet 
ist. Auf keinen Fall darf das Ohr aus¬ 
gespült werden. Dies wäre ei» schwerer 
Kunstfehler. Cerumen oder Sekret muß 
mit sterilen Wattestäbchen oder Häkchen 
vorsichtig aus dem Gehörgang entfernt 
werden. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERS1TY 0F MICHIGAN 



16. Oktober 1920.1 
Heft 20. J 


Maier, Therapie der wichtigsten Ohrerkrankungen. 


5G5 


IV. Erkrankungen des inneren Ohres. 

Die Behandlung der akuten, vom Mittel¬ 
ohr ausgehenden Labyrinthitis ist bei 
den Komplikationen der Otitis media auf¬ 
geführt. Der Menieresche Symptomenkora- 
plex (hochgradiger Schwindel, Übelkeit, 
Erbrechen, Schwerhörigkeit) wird mit streng¬ 
ster Bettruhe, Eisblase auf den Kopf, Brom 
und Chinin behandelt. Luetische Labyrin¬ 
thitis ist energisch antisyphilitisch zu be¬ 
handeln. Bei der akquirierten Lues dürfen 
gute, bei der hereditären weniger sichere 
Erfolgo erwartet werden. Gegen die im 
Anschluß an Otitis media anderer Infek¬ 
tionskrankheiten (Typhus, Pneumonie, 
Keuchhusten, Masern, Pocken, Varizellen, 
Influenza und Parotitis epidemica nicht zu 
vergessen) sich entwickelnde Labyrinthitis 
haben wir bis jetzt keine spezifischen Mittel. 

Was die Neuritis acustica betrifft, 
so sind im akuten Stadium die ursächlichen 
Infektions- und konstitutionellen Krankheiten 
(Scharlach, Masern, Diphtherie, Influenza, 
Typhus, Malaria, Tuberkulose, Meningitis 
epidemica und vor allem Lues, Leukämie, 
Diabetes, Gicht) entsprechend zu behandeln, 
ebenso sind die toxischen Noxen (Chinin, 
Salizylsäure, Alkohol, Tabak, seltener Queck¬ 
silber, Blei und Phosphor) sofort auszu¬ 
schalten. Endlich bedarf es bei der pro¬ 
fessionellen Schwerhörigkeit (Schlosser, 
Schmiede, Lokomotivführer usw.) eines Be¬ 
rufswechsels (allerdings oft leichter geraten 
als getan), um ein weiteres Eortschreiten des 
Prozesses zu verhindern. 

Ist die Neuritis abgelaufen, so ist mei¬ 
stens nur wenig Hoffnung auf Besserung 
des Hörvermögens. Dies, weil degenerätive 
Veränderungen des Nerven eingetreten sind, 
die nicht mehr rückgängig zu machen sind. 
Immerhin kann versucht werden, durch eine 
Schwitzkur mit Pilokarpin (12) noch zu 
retten, was zu retten ist. Die geringen 
Besserungen, die dadurch erzielt werden, 
dürften auf einer Resorption des Exsudates 
in der Nervenscheide beruhen. 

Verletzungen, bei denen Verdacht auf 
Beteiligung des Innerohres besteht, müssen, 
wie .jede Ohrverletzung, unbedingt schleu¬ 
nigst dem Facharzt zugeführt werden. Auch 
hierbei sei nochmals darauf aufmerksam 
gemacht, daß das Spülen des Ohres bei 
diesen Fallen ein grober Kunstfehler wäre. 


da durch diese Manipulation die Infektion 
in das Schädelinnere hineingetragen werden 
könnte. 

Bösartige Neubildungen des inneren 
Ohres unterscheiden sich in der Behand¬ 
lung von denen des äußeren und Mittel¬ 
ohres nicht. Die Prognose ist hier natür¬ 
lich bedeutend ungünstiger. Gummata be¬ 
dürfen einer intensiven antiluetischen Kur. 

V. Allgemeine Ohrerkrankungen. 

Ohrschmerzen ohne objektiven Ohr¬ 
befund lassen sich oft auf kariöse Zähne, 
auf eine Angina, chronische Tonsillitis, auf 
Erkrankung der Epiglottis, des Kieferge¬ 
lenkes, seltener auf eine Parotitis zurück¬ 
führen. In diesen Fällen ergibt sich die 
Therapie von selbst. 

Neuralgische Schmerzen im Gebiet 
des das Ohr versorgenden Nervus trigemi- 
nus sind durch antineuralgische Mittel 
(Aspirin, Antipyrin, Phenazetin, Chinin) zu 
behandeln. Seiten sind die Beschwerden 
derart, daß wir genötigt sind, zu einer Al¬ 
koholinjektion in das Perineurium zu schrei¬ 
ten (Lues ausschließen!! an Hy. denken). 

Bei der hysterischen Schwerhörig¬ 
keit und Taubheit kommt das ganze 
Arsenal der Mittel gegen die allgemeine 
Hysterie in Betracht. Hier hilft oft schon 
auch der Tubenkatheterismus; am besten 
jedoch die Galvanisation und die psycho- 
hypnotische Therapie. 

Taubstumm e Kinder sind zwecksFest- 
stellung der Ursache dem Facharzt zu überwei¬ 
sen, der dann bei evtl. Aussicht auf Erfolg die 
notwendige Therapie einleiten (Erfolge kön¬ 
nen nur bei luetischer Taubheit und zwar 
durch energische antisyphilitische Kur er¬ 
wartet werden) oder die Kinder einer Taub¬ 
stummenanstalt zuschicken wird. In diesem 
Falle wird neben der Ausnützung wertvoller 
Hörreste das Ablesen vom Munde zu einer 
oft unglaublichen Fähigkeit entwickelt, 
außerdem das Sprachvermögen soweit als 
möglich zu heben gesucht. Auch hierin 
werden sehr ansehnliche Resultate erzielt. 

Die Entlarvung von Aggravanten 
und Simulanten ist sehr oft nicht ein¬ 
fach und bedarf großer Übung und oft 
noch größerer Geduld des Facharztes, dem 
solche Patienten zuzuführen sind. 


Th. Hmh. 1902. 
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über Pflanzenmukoide als Abführ- 
mittel. 

Von 

Dr. W. Bauermeister, Braunschweig. 

Nonum prematur in annum 1 ). 

Mit der Schöpfung des Regulins brachte 
Adolf Schmidt ein neues Prinzip für 
die Herstellung eines Abführmittels zur 
Geltung. Hatte man bisher lediglich darauf 
hingezielt, den Darm und seine motorische 
Reizbarkeit zwecks StuhlbefÖrderung vom 
rein chemisch-medikamentösen Standpunkt 
zu beeinflussen, so glaubte Ad. Schmidt 
bei seinen Studien gefunden zu haben, daß 
in vielen Fällen von Stuhlverstopfung es 
nicht so sehr bedürfe der Verstärkung des 
Angriffs als der Vergrößerung der Angriffs¬ 
fläche: der Kot sei in manchen Fällen durch 
zu gute Aufarbeitung des Darminhaltes so 
spärlich, daß die natürliche Peristaltik an 
dem kleinen Volum der Rückstände keine 
wirkungsvolle Handhabe zur Fortbewegung 
fände; daher sei es nötig, den Kot volu¬ 
minöser zu gestalten. Daraufhin konstru¬ 
ierte Schmidt das Regulin, und das Ori¬ 
ginelle seines Gedankenganges hat seinem 
Präparate wohl in kurzem die Welt erobert. 

Und doch ist dieser Gedanke an sich 
nicht so ganz neu, als er erscheinen könnte: 
wir finden ihn — freilich seiner selbst sich 
nicht bewußt — bereits seit langem in der 
Volksmedizin wieder. Es ist ein altes Volks- 
mittel, bei Stuhlverstopfung Leinsamentee 
zu trinken, der den „abgegangenen Darm¬ 
schleim“ ersetzen soll, denn das Fehlen des 
letzteren soll nach der Volksmeinung das 
Weitergleiten des trockenen Stuhlganges 
und damit das Absetzen des Stuhles er¬ 
schweren. In Wirklichkeit sind es beim 
Leinsamen wie beim Regulin die damit ein¬ 
geführten Pflanzenmukoide, die durch Wasser¬ 
aufnahme den Kot sowohl substantiöser, 
weicher, wie gleitbarer machen. Ad. Schmidt 
gebührt aber das Verdienst, das für die 
Wirkung dieser Stoffe bezeichnende Prin¬ 
zip zuerst wissenschaftlich hervorgehoben 
zu haben, und obwohl dem Regulin noch 
ein Abführmittel sensu strictiore (25 Proz. 
Cascara Sagrada) zugesetzt ist, liegt seine 
eigentliche Bedeutung nicht sowohl in die¬ 
ser abführenden Komponente als vielmehr 
in der bewußt-erstrebten Eigenschaft als 

J ) Beifolgender Aufsatz ist ein Teil einer be¬ 
reits im Jahre 1910 fertiggestellten Arbeit über 
Abführmittel überhaupt; neu angefügt ist der 
durch die Jetztzeit bedingte Schlußteü. 


haltes an Agar-Agar. Leider wird dies 
Prinzip der Anreicherung und Aufquellung 
durch eben die Beimischung von Casc. Sa¬ 
grada oft sehr merkbar durchbrochen. Der 
„prompte“ Erfolg der Cascara macht den 
erstrebten Erfolg des Agar oft mehr oder 
weniger illusorisch; wir bekommen einen 
Stuhlaufbauungsmittel vermöge seines Ge- 
breiigen Sagradastuhl, in dem die Agar¬ 
blättchen nicht Zeit gehabt haben, sich 
ihrem Quellungsmaximum zu nähern, wir 
finden sie in dem Stuhlbrei mit bloßem 
Auge als solche leicht erkennbar in nur 
mäßiger Volumsvermehrung wieder (vergl. 
Schmidt,. Funktionsprüfung des Darms 
Taf. III, Fig. 15). Es ist keine Frage, daß 
die in wirkungsvollen Dosen zugesetzte 
Cascara Sagradra das Regulin in seinem 
Ideenzweck des Agar-Agar zeitweilig bis zur 
vollen Paralyse entwertet 3 ). 

Es lockte den Schmidt sehen Gedanken 
der notwendigen Stuhlanreicherung unter 
Verwendung anderer Materialien zu ver¬ 
folgen, um unter Umständen ein Mittel zu 
finden, welches, ohne zu kathartischen Stüh¬ 
len zu führen, die regelmäßige Absetzung 
eines entsprechenden Stuhles gewährleistet. 
Nach einem alten Schema ist man gewohnt, 
von einem guten Stuhlmittel zu verlangen: 
1. es soll „prompt“, 2. schmerzlos, 3. gründ¬ 
lich und 4. dauernd erfolgreich wirken. 
Diese Forderungen sind nach meiner Auffas¬ 
sung für ein habituell zu nehmendes Stuhl¬ 
mittel in die einfache Form abzuändern: 
das Ideal eines habituellen Abführmittels 
ist dasjenige, welches zu einer normalen 
Defäkation führt. Die normale Defäkation 
vollzieht sich aber nicht in Form jenes ka¬ 
thartischen Stuhles, der im Gefolge jener 
oben gestellten Forderungen erreicht wird; 
sie findet vielmehr ihren Ausdruck darin, 
daß täglich ein geformter gleichmäßig- 
festw r eicher Stuhl abgesetzt wird: die täg- 


9 ) Anmerkung während der Korrektur. 
Nach den Anschauungen kompetenter Autoren 
ist das Regulin nur mehr ein Sagradamittel. Die 
Bedeutung eines wirksamen Quellungsmittels in 
Schmidt scher Vorstellung ist ihm abzusprechen, 
einmal weil die Menge Agar pro dosi an sich viel 
zu klein und weil zweitens (Ironie des Schicksals!) 
gerade Agar-Agar das denkbar ungeeignetste 
Quellungsmaterial darstellt, da es im Darm (bak¬ 
teriell) sehr stark abgebaut wird, so daß nur mehr 
wenig in den Querdarm gelangt. Vgl. v. Noorden- 
Salomon, Allgemeine Diätetik, S. 443, S. 551; 
im übrigen sei auch auf die Ausführungen S. 894 
(betr. Leinsamen) daselbst verwiesen. 
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liehe fest weiche Wurst ist der Typus der 
normalen Defäkation, und das Abführmittel 
ist das ideale, welches deren regelmäßiges 
Erscheinen gewährleistet. 

In dieser Beziehung haben sich mir in 
der Vorkriegszeit jahrelang Präparate von 
Traganthgummi außerordentlich bewährt. 
Die Patienten bekamen täglich 2—3 mal 
einen gehäuften Teelöffel voll pulverisierten 
Traganths mit dem Erfolg, daß sie regel¬ 
mäßig einen bis zwei außerordentlich vo¬ 
luminöse, leichtgleitende, schmeidiggeformte 
Stühle lieferten, die eine so innige Mischung 
der Fäzes mit dem Mittel darstellten, daß 
sich die Anwesenheit des letzteren nur mi¬ 
kroskopisch feststellen ließ. Auch bei die¬ 
sem Präparat sind es jene stickstoffkohle¬ 
hydratartigen Pflanzenmukoide, die man 
nach ihrem. Verhalten im Darm als eine 
Art kolloidaler Zellulose schwerverdaulieher, 
aber leicht quellbarer Art bezeichnen möchte, 
dio die Verstopfung beheben. Aber wäh¬ 
rend das Mukoid des Agar-Agar für sich 
allein scheinbar gar keine motorische Reiz¬ 
wirkung ausübt, muß man den Gummi¬ 
mukoiden eine solche, wenn auch ge¬ 
linder Art, bereits zusprechen, denn das 
einfache Präparat ohne anderweitige Zu¬ 
sätze genügte, in den bei weiten meisten 
Fällen einen regelmäßigen Stuhl genannten 
Charakters herbeizuführen. Es ist in dieser 
Beziehung von Interesse, daß Salkowski 
als regelmäßigen Bestandteil von Hefekul¬ 
turen ebenfalls ein Gummi naebgewiesen 
hat, auf das die leichtabführende Wirkung 
der Hefe mit zurückzuführen wäre. Da¬ 
neben spielt allerdings, worauf mich Herr 
Professor Dr. S. Loewe noch besonders 
aufmerksam gemacht hat, die Dehnung des 
Darmes an sich als Bewegungsreiz nach 
Trendelenburg noch eine besondere Rolle; 
bei Traganthzufuhr der dadurch massiger 
gewordene Kot selbst, bei Hefe unter Um¬ 
ständen eine durch Kohlensäuregärung ver¬ 
anlaß te Dehnung. 

Zwei Beispiele mögen die Beeinflussung 
des Stuhles durch Traganth-Gummi illu¬ 
strieren: 

J.-Nr.: H. 31. 30 jähriger Landwirt, seit 
1903 immer mit schlechtem Stuhlgang be¬ 
haftet; fast jedes Jahr mehrwöchentliche 
Kuren in Badeorten, Sanatorien, mit Öl¬ 
kuren usw. behandelt. Seit einiger Zeit 
„sitzt er vollständig fest mit dem Stuhl“; nach 
Einläufen geht das Dünne dabei w r eg, „die 
Knollen bleiben im Darm sitzen“ usw. usw. 

1909. März 23: Klin. Aufnahme: Trotz 
heutigem Stuhlgang auf Klysma im Rek¬ 
tum noch zahlreiche kleinkalibrige Kotballen 
zu fühlen. Verordnung: Karmin, Schmidt¬ 
scher Probetag. 


März 23. 8 U früh Karminstuhl, sehr fest, 
dünngeformt; 85 g; 6 h p. m. ein zweiter 
Stuhl, etwas weicher, 170 g. Probetag. 

März 24.: Kein Stuhl. Probetag. 

März 25.: Ein dünngeformter, knolliger 
Stuhl, 90g. Verordnung: Kohlepulver. 4Theel. 
Traganth. Probetag. 

März 26.: Stuhl breiig festgeformt, mit 
Kohle, 210 g. Probetag. 

März 27.: Stuhl breiig festgeformt, mit 
Kohle, 185 g. Probetag. 

Es liefern also drei gewöhnliche Probe¬ 
tage im ganzen 345 g zum Teil etwas dünn¬ 
geformten, zum Teil etwas knollig harten 
Stuhl; pro Tag demnach an Stuhl: 115 g. 

Die Stuhlmenge wächst in den nächsten 
beiden Tagen unter Traganthzugabe auf 
210 g resp. 185—395 g. Bei der nun fol¬ 
genden gewöhnlichen Kost wird der Unter¬ 
schied noch * größer: Vom 27.—30. März 
liefert der Patient durchschnittlich 160 g 
Kot. Die Kotmenge wächst vom 1.—2. April 
auf 700 g, idest 350 g pro die. 

J.-Nr.: C. 121. 18jährige Offizierstochter. 
Stuhl seit jeher sehr mangelhaft: alle 3, 4, 
5, 7 Tage erfolgt ein mühsam mit Ein¬ 
läufen erzielter Stuhl; in letzter Zeit viel 
Magenbeschwerden. Die Patientin, auf Ul¬ 
cus ventriculi verdächtig, erhält eine reine 
Milchdiät in derselben täglichen Menge. 

1909. 27. April früh: Nach mehrtägigem 

Stuhlmangel werden auf ein reichliches 
Wasserklysma ungefähr ein Tassenkopf voll 
kleinballige, ziemlich harte Skybala entleert. 

28. April: Kein Stuhl. 

29. April: Auf Klysma 100 g Stuhl wie 
oben. 

30. April: Kein Stuhl. 

1. Mai: Kein Stuhl. 

2. Mai: Auf Klysma 95 g haselnußgroße 
harte Knollen. Verordnung: abends Kar¬ 
min (zur Stuhlabgrenzug). 

3. Mai: Kein Stuhl. Patientin erhält 
von heute ab morgens und nachmittags je 
einen gehäuften Teelöffel voll Traganthgummi 
resp. von Perkant (so nannte ich ein der¬ 
zeit verfügbares Präparat von grobgemah¬ 
lenem mit etwas Paraffin, sol. überzogenem 
Traganth). ‘ 

4. Mai abends: Spontan 120 g Stuhl, 
geknäuelt, hart, trocken; zum Teil Karmin¬ 
färbung. 

5. Mai morgens: Spontan 115 g Stuhl, 
geballt, relativ trocken, mittags: 150 g 
Stuhl, hell, knollig-fazettiert, zum Teil zu 
einem gleichmäßigen Ende geformt. 

7. Mai früh: Spontan 150 g Stuhl, ebenso 
etwas weich. 

8. Mai: Spontan 180g Stuhl von der¬ 
selben Beschaffenheit. 

9. Mai abends: Spontan 110 g Stuhl in 
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50 Faulbaumrinde verwendet) imprägniert, 
schwach paraffiniert und etwas aromatisiert 
ist. Dieses kombinierte Präparat wird eben¬ 
falls eßlöffelweise (2—3 mal täglich ein Eß¬ 
löffel) in etwas Wasser suspendiert mühe¬ 
los runtergeschluckt und liefert dann dabei 
einen ebenso schönen Stuhl mit denselben 
Eigenschaften, wie wir es beim Traganth 
gesehen haben. Aber während Traganth- 
präparate bei den übrigen Vorzügen zur¬ 
zeit so außerordentlich teuer sind, daß ihre 
Anschaffung nur wohlhabenden Patienten 
möglich erscheint, handelt es sich bei dem 
Koprolin um ein verhältnismäßig billiges 
Stuhlmittel, dessen Beschaffung nur mäßige 
Ansprüche an den Geldbeutel stellt; es ist, 
um in bezug auf den Koprostatiker ein be¬ 
kanntes Wortbild zu gebrauchen, geradezu 
der Kaviar des gemeinen Mannes. 


(Aus dem Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Reichsanstalt zur 
Bekämpfung der S&uglings- und Hleinkindersterhlicbkeit. 

(Direktor: Prof. Langstein]). 

Die Behandlung der Diphtheriebazillen¬ 
träger mit Diphthosan* 

Von 

Dr. Hans Langer, Abteilungsvorsteher. 

Noch immer ist die Bekämpfung der • 
Diphtheriebazillenträger ein ungelöstes Pro- I 
blem. Die vielen Vorschläge, dieses mit j 
chemischen Mitteln zu lösen, haben sich 
immer wieder als unwirksam erwiesen und 
nur dazu geführt, daß man heute neuen 
Methoden mit großer Skepsis gegenüber¬ 
steht. Das Problem hat sich aber inso¬ 
fern geklärt, als man erkannt hat, daß es 
sich hier in erster Linie um ein mechani¬ 
sches Problem handelt. So war es ein 
Fortschritt, als Kretschmer die Expres¬ 
sion der Tonsillen mit dem Hartmann- 
sehen Tonsillenquetscher empfahl. Hier¬ 
durch werden die tiefen Buchten der Ton¬ 
sillen entleert und der Inhalt der Desinfek¬ 
tion, zu der Kretschmer Wasserstoffsuper¬ 
oxyd benutzte, zugänglich gemacht. Mit 
diesem Verfahren gelang es dann in der 
Tat, eine gewisse Zahl von Bazillen¬ 
trägern zu heilen. Bei versteckter Lage 
der Tonsillen konnten aber auch bei diesem 
Verfahren Mißerfolge nicht ausbleiben. In 
neuerer Zeit hat man dann namentlich in 
Kombination mit Eukupin das mechanische 
Verfahren zu modifizieren gesucht. Pfeiffer 
hat eine Reihe von Instrumenten ange¬ 
geben, mit denen er selbst in sehr hart¬ 
näckigen Fällen die Entkeimung erreichte. 
Das Verfahren erfordert eingreifende spe¬ 
zialärztliche Behandlung; eine abschließende 
Beurteilung liegt noch nicht vor. Die Nach¬ 
prüfung, die Kleinschmidt an einigen 
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neueren Verfahren angestellt hat, führte zu 
wenig befriedigenden Resultaten. 

Das Problem der Bazillenträgerbehand¬ 
lung wird aber auch noch dadurch kompli¬ 
ziert, daß an ein brauchbares Verfahren 
der Anspruch einer möglichst einfachen 
Anwendbarkeit gestellt werden muß. Um¬ 
ständliche und gar spezialärztliche Behand¬ 
lung erfordernde Methoden dürften kaum 
mit einer allgemeinen Einführung rechnen. 

Die Schwierigkeiten, die sich entgegen¬ 
stellen, liegen nun aber nicht allein darin, 
daß die Buchten der Tonsillen Bazillen¬ 
nester enthalten, sie liegen vielmehr auch 
im wesentlichen darin, daß der Nasen¬ 
rachenraum nicht im vollen Umfange für 
instrumenteile Methoden erreichbar ist. 
Gerade die über dem Gaumendach liegen¬ 
den Räume stellen die Prädilektionsstellen 
für die Ansiedelung von Bakterien dar. 
Wenn man mit gebogenem Abstrichtupfer 
aus dieser Gegend Abstriche macht, kann 
man sich leicht überzeugen, daß hier der 
Bazillennachweis häufig noch gelingt, wenn 
Tonsillarabstriche und Nasenabstriche nega¬ 
tiv sind. Ich vermute, daß hier auf und 
in der Umgebung der Rachentonsillen der 
Hauptherd der Bazillenträgerschaft sitzt. 
Es besteht hier eine vollkommene Analogie 
zur Genickstarre, wo wir zur Untersuchung 
des Bazillenträgertums ebenfalls diesen Teil 
des Nasenrachenraums besonders berück¬ 
sichtigen müssen. Wenn man diese Er¬ 
kenntnis annimmt, dann wird die Unzu¬ 
länglichkeit der üblichen Methoden erklärt. 
Eine ausreichende Desinfektion des ge¬ 
samten Nasenrachenraums kann ausschließ¬ 
lich durch Spülungen erreicht werden. 
Der Gedanke, die Diphtheriebazillenträger 
durch Spülungen zu behandeln, konnte aber 
erst gefaßt werden, sobald man ein un¬ 
schädliches Mittel zur Verfügung hatte. 

Bei meinen Untersuchungen an Gliedern 
der Acridiniumfarbstoffreihe habe ich im 
Flavicid ein hochwirksames Desinfektions¬ 
mittel für Diphtheriebazillen gefunden. 
Fla vi cid tötet Diphtheriebazillen noch in 
Verdünnungen von 1:1000 000 ab und über¬ 
trifft damit erheblich die Wirkung anderer 
bekannter chemo-therapeutisch verwend¬ 
barer Desinfektionsmittel. Hinzu kommt 
aber, daß neben der absoluten Wirkung auch 
in bezug auf die Schnelligkeit Flavicid 
überlegene Eigenschaften besitzt, denn noch 
in Verdünnung von 1:5000 tötet es be¬ 
reits nach wenigen Minuten Diphtheriebazil¬ 
len sicher ab. Dabei zeichnet sich Flavicid, 
wie ich an anderer Stelle (D.m.W. 1920, 
Nr. 41) ausgeführt habe, durch völlige lokale 
Reizlosigkeit und durch eine sehr geringe 
allgemeine Giftigkeit aus, die eine breite 
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Variierung in der Verwendung des Mittels 
erlaubt. Erst Lösungen von 1:10 machen 
an der Augenschleimhaut des Kaninchens 
geringe Reizerscheinungen, und ebenso ver¬ 
trägt der ' Kaninchenmagen reaktionslos 
Flavicidkonzentrationen von 1 :200. Da 
Flavicid ferner in Gegenwart von gelösten 
Eiweißstoffen in seiner Wirksamkeit nicht 
beeinträchtigt wird, so waren alle Be¬ 
dingungen erfüllt, * die an ein zu Schleim¬ 
hautspülungen benutzbares Desinfektions¬ 
mittel zu stellen sind. Flavicid hat einen 
bitteren Geschmack, deswegen wurde ein 
Präparat in Pastillenform unter dem Namen 
Diphthosan hergestellt, bei dem der 
bittere Geschmack durch Süßstoffzusatz 
ausgeglichen ist. 

Die Spülungen haben das Ziel, eine Be¬ 
rieselung der Nasenrachenschleimhaut in 
ganzem Umfange zu erreichen. Die be¬ 
nutzte Technik ist außerordentlich einfach: 
Bei leicht zurückgebogenem Kopf wird ab¬ 
wechselnd in die rechte und in die linke 
Nasenöffnung Diphthosanlösung in der Ver¬ 
dünnung 1: 5000 eingeflößt; man bedient 
sich am einfachsten einer Pipette oder einer 
Nasendusche. Die Lösung fließt ohne Druck 
durch {lie Nase in den hinteren Nasen- i 
rachenrauih und berieselt die Rachenschleim- I 
haut ausgiebig. Bei Erwachsenen lasse ich | 
bei jeder Spülung mindestens 10 ccm durch 
jede Nasenöffnung einfließen, bei Kindern 
entsprechend weniger, bei Säuglingen bis zu 
10 ccm. Der Erfolg der Behandlung hängt 
nicht nur von der Sorgfalt ab, mit der die 
einzelne Nasenspülung vorgenommen wird, 
sondern davon, daß sie in kurzen Ab¬ 
ständen wiederholt wird. Durch die 
Spülungen wird das Gewebe der lympha¬ 
tischen Organe allmählich aufgelockert und 
damit die bisweilen tief in den Buchten der 
Tonsillen sitzenden Bakterien an die Ober¬ 
fläche gebracht und der Desinfektionswirkung 
ausgesetzt. Deswegen lasse ich mindestens 
1 mal stündlich die Spülung vornehmen. 
Bisweilen genügt es auch, weniger häufig 
spülen zu lassen. Die Patienten lernen 
schnell, die kleine Prozedur sich selbst aus- 
yuführen. Das Verfahren stößt nicht ein¬ 
mal bei empfindlichen Patienten auf Wider¬ 
stand, da es, wenn nur erst die erste Scheu 
überwunden ist, ohne jede imangenehme 
Empfindung ertragen wird. Wenn man ! 
namentlich bei Beginn der Behandlung oder 
in hartnäckigen Fällen die Spülungen noch 
öfter (3 mal stündlich) anwendet, so ver¬ 
stärkt man natürlich die Aussicht auf 
schnellen Erfolg. Man kann die Spül¬ 
flüssigkeit ausspeien lassen, doch ist es 
völlig unbedenklich, wenn, was bei Säug¬ 
lingen z. B. nicht zu vermeiden ist, selbst 


größere Mengen verschluckt werden. Irgend¬ 
welche Störungen im Verdauungsablauf 
werden nicht beobachtet. Die Spülungen 
sind sinngemäß durch Gurgeln mit Diph¬ 
thosan zu ergänzen. 

Die Erfolge, die ich mit diesem Beriese¬ 
lungsverfahren erzielt habe, sind sehr be¬ 
friedigend. Ich habe eine größere Zahl von 
Bazillenträgern im Säuglingsalter, bei denen 
die Bazillen bekanntlich vorzugsweise in 
der Nase sitzen, so behandelt, ferner ältere 
Kinder und Erwachsene, teils Rekonvales¬ 
zenten, teils gesunde Bazillenträger. Es 
gelang fast ausnahmslos, das Verschwinden 
der Bazillen innerhalb einiger Tage (in 
wenigen hartnäckigen Fällen innerhalb 1 bis 
2 Wochen) zu erzielen, was eine außer¬ 
ordentliche Beschleunigung der Behandlung 
gegenüber unseren sonstigen Erfahrungen 
bedeutet. Es ist daher erwünscht, daß das 
Spülverfahren mit Diphthosan in weitestem 
Umfange klinisch erprobt wird: denn es 
wird sich natürlich nur an einem sehr 
großen Material entscheiden lassen, ob, wie 
es nach den bisherigen Erfahrungen scheint, 
in der überwiegenden Zahl der Fälle das 
vorgeschlagene Spülverfahren geeignet ist-, 
die der wirksamen Behandlung der Diph¬ 
theriebazillenträger sich entgegenstellenden 
mechanischen Schwierigkeiten zu über¬ 
winden und das hoch wirksame und un¬ 
schädliche Desinfiziens, welches wir in dem 
Flavicid besitzen, an alle Bazillenherde im 
Nasenrachenraum heranzubringen. 

Das Berieselungsverfahren stellt aber 
auch insofern einen erheblichen Fortschritt 
dar, als es eine großzügige Durchführung der 
Bazillenträgerbehandlung ohne ärztliche Hilfe 
ermöglicht und so z. B. zu Epidemiezeiten 
in Zentralstellen (Schulen) ausgeführt, an 
der Bekämpfung der Diphtherie wesent¬ 
lichen Anteil gewinnen kann. Zweckmäßig 
wird man bei Diphtherierekonvaleszenten 
möglichst früh mit der Behandlung ein- 
setzen. Schon im Stadium der lokalen Krank¬ 
heitserscheinungen w'ird die lokale Desin¬ 
fektion die Heilungstendenz begünstigen. 

Die Diphthosanbehandlung kommt natür¬ 
lich auch bei allen anderen bakteriellen In¬ 
fektionen der Nasenrachenschleimhaut in 
Betracht und wird speziell auch bei der Be¬ 
kämpfung der Meningokokkenbazillenträger 
verwendet werden können. 

Die Diphthosanpastillen werden von der 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation her- 
gestellt. Die leicht löslichen Pastillen ent¬ 
halten 0,1 g Flavicid (versüßt). Eine Pa¬ 
stille in 500 ccm Wasser gelöst liefert die 
Gebrauchslösung in der Verdünnung von 
1: 5000. 
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Schultz, über Pseudomoribundsein nach einer therap. Morphingabc. 


(Aus der zweiten Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend.) 

Über Pseudomoribundsein nach einer 
therapeutischen Morphingabe. 

Von 

Dr. med. Werner Schultz, dirigierender Arzt. 

Die gelegentlich, wenn auch zweifellos 
sehr selten vorkommende Beobachtung, daß 
eine Morphingabe von üblicher Höhe bei 
akuten Infektionszuständen eine ungünstige 
Wendung des Krankheitsverlaufes herbei¬ 
führen kann, ist die Veranlassung zur Mit¬ 
teilung einer einschlägigen Beobachtung, 
bei der durch rechtzeitige Erkenntnis der 
Sachlage die Gefahr verhütet werden konnte. 
Es kann ganz bestimmt nicht meine Auf¬ 
gabe sein, die Anwendung des Morphins bei 
Infektionskrankheiten einzuschränken, ge¬ 
schweige denn diskreditieren zu wollen. 
Tausendfältige Erfahrung lehrt, daß Mor¬ 
phium und die ihm nahestehenden Narko¬ 
tika zur Sparung der Kräfte des Kranken 
rationellerweise als unentbehrlich bezeich¬ 
net werden müssen. Nichtsdestoweniger ist 
indessen — und zwar aus praktischen 
Gründen ebenso für Pflegepersonen wie für 
den Arzt — die Kenntnis der Abweichung 
von der normalen Morphin Wirkung beson¬ 
ders wichtig, um gegebenenfalls Gefahren 
für den Kranken zu begegnen. 

Die Beobachtung, um welche es sich 
hier handelt, betrifft ein 22 jähriges Dienst¬ 
mädchen, Margarete P., welche am 1. VI. 
1920 unter den Erscheinungen einer fieber¬ 
haften lakunären Angina auf die 2. Innere 
Abteilung unseres Krankenhauses aufge¬ 
nommen wurde. Die mittelgroße und mittel¬ 
kräftige Person befand sich ihrer Angabe 
nach im 5. Krankheitstage. Sie war aus ge¬ 
sunder Familie, überstand als Kind Masern, 
und war, abgesehen von häufigen Halsent¬ 
zündungen, früher stets gesund. Die Rektal¬ 
temperatur betrug bei der Einlieferung 
39,4°, der Puls 124. Der Befund der 
inneren Organe bot keinerlei Besonder¬ 
heiten. Der Urin ergab bei der Kochprobe 
eine geringe Trübung und war frei von 
Zucker. Therapie: Halsumschläge, Pyrami- 
don. 

Da die Patientin nachts vom 6. auf den 
7. Krankheitstag unruhig war, sich als sehr 
wehleidig und empfindlich erwies, erhielt 
sie 0,5 Adalin. Die Wirkung dieser Gabe 
zeigte sich als ziemlich kräftig, derart, daß 
sie am nächsten Tage viel schläfrig war. 
Am 6. und 7. Krankheitstage machte nun 
die Halserkrankung Fortschritte. Schwellung 
und Rötung wurden stärker, das Zäpfchen 
umkleidete sich mit einem schwer löslichen, 
dicken fibrinösen Belag. Beim Versuch, 
diesen zu lösen, blutete die Unterlage. Am 


7. Krankheitstage wurde auch der Belag 
der linken Tonsille diphtherisch, die Kranke 
erschien stärker ergriffen als zu Anfang. 
Sie war blaß, leicht zyanotisch, klagte über 
starke Halsschmerzen, die nach dem linken 
Ohr zu ausstrahlten, schockte erschwert 
und sonderte viel Schleim ab. Obwohl die 
Abstriche von Nase und Rachen sowohl 
jetzt als auch später stets negativen Diph¬ 
theriebazillenbefund ergaben, entschloß man 
sich am 7. Krankheitstage ll h a. m. zur 
Injektion von 4000 I. E. Diphtherieserum 
intramuskulär. Die Injektion wurde gut 
vertragen, führte jedoch keine Besserung 
herbei. Die Patientin war nachts sehr un¬ 
ruhig, klagte, laut schreiend, über heftige 
Hals- und Ohrenschmerzen. Da die Kranke 
offenkundig sehr litt, wurde Morphium ver¬ 
ordnet. Sie erhielt 15 Tropfen einer 2proz. 
Lösung, also 0,015 Morphium hydrochlori- 
cum um 2 Uhr nachts. Die Patientin schlief 
in Anschluß an die Morphiumgabe ein, sah 
leicht zyanotisch aus. Die Atmung war je¬ 
doch ruhig und gleichmäßig bis morgens. 
Der Schlaf war sehr fest, indessen konnte 
sie gegen 3 Uhr zur Temperaturmessung 
geweckt werden und reagierte auf Fragen. 
Die Pulsfrequenz betrug um 4 Uhr morgens 
120, die vorher gemessene Rektaltemperatur 
38,2°. Um 8 Uhr morgens w r ar die Pa¬ 
tientin leicht benommen, etwas zyanotisch, 
Atmung und Puls waren jedoch zufrieden¬ 
stellend. Sie verhielt sich nach Angabe der 
Pflegeschwester wie auch andere Patienten 
nach Morphingabe. Ziemlich rasch nun 
änderte sich der Zustand gegen 9 Uhr 
morgens, nachdem die Patientin einige Mi¬ 
nuten vorher umgebettet war. Die Atmung 
wurde bei hängendem Unterkiefer und zu¬ 
rückgesunkenem Zungengrund stockend, 
stoßweise, es bestanden starke Zyanose, 
völlige Bewußtlosigkeit und Reaktionslosig- 
keit gegenüber Anrufen und Anfassen, dabei 
verfallenes Aussehen. Auf Grund dieser 
Beobachtung wurde mir früh vor der Kran¬ 
kenvisite die Patientin zu meinem Erstaunen 
als moribund gemeldet. Nach der bisherigen 
Entwicklung des Krankheitsbildes war das 
nicht erwartet. Die Visite wurde zuerst 
zu dieser Kranken dirigiert, und wir fanden 
den gemeldeten Zustand bestätigt. Die Pa¬ 
tientin war und blieb komatös, obwohl in¬ 
zwischen Kampfer und Digalen in der üb¬ 
lichen Form angewendet waren. Wir sahen 
uns dann nach einer Ursache für den über¬ 
raschenden Wechsel im Krankheitsverlauf 
um. Aus früheren Beobachtungen war uns 
erinnerlich, daß bei Aleukiefällen, die in 
Gangrän der Rachenteile ausliefen, der 
letale Ausgang oft erstaunlich schnell ein- 
tritt. Ein Blick auf den Blutausstrich er 
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wies jedoch, daß eine Aleukie nicht bestand. 
Allerdings war eine Leukopenie von 2200 
Leukozyten vorhanden mit einer relativen 
Lymphozytose von 73 Proz. Lymphozyten. 
Nun wurde die Kranke einer erneuten Be¬ 
sichtigung unterzogen, und es erwies sich 
eine auffallende Diskrepanz zwischen At¬ 
mung und Puls. Die Atmung war völlig 
ungenügend, der Puls dagegen von leid¬ 
licher Fülle. Die Besichtigung der Pupillen 
zeigte Engigkeit und geringe Reaktion auf 
Lichteinfall. In Rücksicht auf die in der 
Nacht gegebene Morphingabe zogen wir nun 
eine abnorme Wirkung dieses Mittels in 
Betracht und hatten bei entsprechendem 
Vorgehen Erfolg. Gegen 10 Uhr wurde der 
entblößte Rumpf der Kranken stark mit 
feuchten Handtüchern abgeklatscht und 
gleichzeitig 1 mg Atropin subkutan verab¬ 
reicht. Nach einigen Minuten begann die 
Kranke zu reagieren, die Atmung besserte 
sich zusehends, die Zyanose der Wangen 
und Lippen nahm ab, sie begann zu er¬ 
wachen, antwortete auf Anruf, wenn sie 
auch anfangs schlecht hörte oder wenigstens 
schlecht zu verstehen schien. Da die Be¬ 
schaffenheit des Pulses bei erhöhter Fre¬ 
quenz vorübergehend zu wünschen übrig 
ließ, wurden weitere Meditantien und Kreis¬ 
laufmittel verabreicht. Nach kurzer Zeit 
war dann das Bewußtsein wieder vollständig 
hergestellt und blieb auch ungetrübt. Die 
Kranke hielt sich selbst für gerettet aus 
schwerer Gefahr. 

Die weitere Beobachtung des Falles er¬ 
gab, daß man es mit einer schwer ver¬ 
laufenden septischen Diphtherie mit Leuko¬ 
penie und relativer Lymphozytose zu tun 
hatte, die, wie vorauszusehen war, auch auf 
eine Anzahl weiterer Diphtherieseruminjek¬ 
tionen nicht mit Besserung reagierte. Am 
11. Krankheitstage traten Zeichen von lobu¬ 
lärer Pneumonie hinzu, die schließlich in 
Gangrän überging, der die Kranke am 
19. Krankheitstage erlag. Wenn es somit 
leider nicht gelungen ist, durch das ge- 
schilde rte Eingreifen am 8. Krankheitstage 
der Kranken einen dauernden Nutzen zu 
schaffen, so hat die Beobachtung doch ein 
so weitgehendes praktisches Interesse, daß 
es angezeigt ist, auf die Nebenwirkungen 
des Morphins einmal kurz einzugehen. 

E. Poulsson schildert als Nebenwir¬ 
kungen des Morphins: Erbrechen, Diarrhöe, 
statt der gewöhnlichen Wirkung, spärliche 
Urinabsonderung, Schmerzhaftigkeit der 
Urinentleerung, juckende Ausschläge. Er 
sagt dann weiter: „Die gewöhnliche Wir¬ 
kung auf das Gehirn kann abnorm stark 
sein, oder es kann zu Exaltationszuständen 
kommen. Schwäche und unregelmäßige 
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Herztätigkeit kann Vorkommen; ausnahms¬ 
weise kann der Puls schon nach Injektionen 
von 0,01—0,02 g beunruhigend, selten und 
weich werden. Sehr selten leidet die Re¬ 
spiration in ähnlicher Weise.“ Hingegen 
betonen Meyer und Gottlieb: „Die Nar¬ 
kotika der Morphingruppe setzen ganz spe¬ 
zifisch die Erregbarkeit des Atemzentrums 
herab, lange bevor, oder ohne daß über¬ 
haupt sonst betäubende Wirkungen hervor¬ 
gerufen werden.“ Wenn, nach der Darstel¬ 
lung v. Tappeiners, der Puls bei akuter 
Morphinvergiftung schließlich klein und 
langsam wird, so ist dies durch die schon 
sehr früh beginnende Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Atemzentrums 
verursacht. Die Atmung wird sehr bald 
ungenügend, langsam, flach, unregelmäßig 
(zuweilen in Form des Cheyne-Stokesschen 
Phänomens) und kommt schließlich ganz 
zum Stillstand. Der Tod bei akuter Mor¬ 
phinvergiftung ist immer Respirationstod. 

In dem von uns beobachteten Falle hat 
man sich vorzustellen, daß einmal die Pa¬ 
tientin durch den bestehenden schweren 
Infektionszustand geschädigt war, und daß 
sie ferner abnorm auf Morphin reagierte. 
Die Beobachtung zeigte, daß bei ihr auch 
Adalin abnorm stark wirkte, derart, daß 
man sich veranlaßt sah, die übliche kleine 
Dosis von 0,5 auf 0,125 herabzusetzen. 

Beide Faktoren in ihrem Zusammen¬ 
wirken, Infektion und Zustand und abnorm 
starke Reaktion auf Narkotika, haben offen¬ 
bar den schweren komatösen Zustand der 
Patientin herbei geführt, der ohne Erkennt¬ 
nis der Sachlage unfehlbar den Tod herbei¬ 
führen mußte. Wir waren der Patientin 
gegenüber nicht in der Lage gewesen, fest¬ 
zustellen, wie wir es sonst zu tun pflegen, 
ob sie früher Medikamente vertrug, da sie 
wenig krank war und nichts eingenommen 
haben wollte. 

Nach der mitgeteilten Beobachtung 
scheint es uns besonders auch für den 
Krankenpflegeunterricht wichtig, die uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen des Morphins 
genauer zu behandeln und eine besonders 
sorgfältige Beobachtung der Atmung anzu¬ 
ordnen, denn es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß der Angelpunkt der von uns 
geschilderten Störung bei der Idiosynkrasie 
der Kranken in der herabgesetzten Erreg¬ 
barkeit des Atemzentrums lag. 
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(Ans der Universitätsklinik f. orthopädische Chirurgie zu 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Lu dl off].) 

Nebenwirkungen bei Tuberkulose¬ 
behandlung mit Krysolgan 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr.W.V. Simon, Oberarzt der Klinik. 

Seitdem es hauptsächlich dank der Be¬ 
mühungen von Spieß und Fel dt gelungen 
ist, die früheren stark toxisch wirkenden 
Goldverbindungen, besonders das Goldzyanid, 
durch weniger giftige Präparate, zuerst 
das Goldkantharidin oder Aurokantan 2 ), 
dann durch das von Fel dt angegebene 
Krysolgan 8 ) der Höchster Farbwerke zu 
ersetzen, hat sich gerade dieses jüngste 
Präparat als das ungiftigste und dabei 
anscheinend wirksamste Glied dieser Kette 
immer mehr Eingang in die Behandlung 
der Tuberkulose zu verschaffen gewußt. 
Besonders günstige Erfolge scheinen mit 
diesem Mittel in der Therapie der Schleim¬ 
hauttuberkulose, besonders der des Kehl¬ 
kopfs, erzielt zu werden, doch wird auch 
über günstige Beeinflussungen bei tuber¬ 
kulösen Erkrankungen anderer Organe, so 
der Augen (Schnaudigel) und der Lymph- 
drüsen (Käthe Frankenthal, Ulrichs) 
berichtet. Allerdings genügt das Kry¬ 
solgan bei der Behandlung der Tuberkulose 
allein anscheinend nicht; neben in be¬ 
stimmten Fällen notwendiger Lokalbehand¬ 
lung, wie sie besonders von der Spie fi¬ 
schen Klinik angewandt wird, wird die Kom¬ 
bination mit Tuberkulinbehandlung, bei der 
eine wechselseitige Steigerung und Er¬ 
gänzung der Wirkungen dieser beiden 
Medikamente erreicht werde, gerühmt. In 
gleicher Weise wird auch die gleichzeitige 
Anwendung des Goldes mit Quecksilber 
sowie des Goldes mit der Bestrahlungs¬ 
therapie empfohlen, wobei die Wirkung des 
als Sauerstoffkatalysator dienenden Goldes 
sich mit der sauerstoffaktivierenden des 
Lichts summieren soll. ^Beachtung ver¬ 
dient fernerhin der Vorschlag einer Kom¬ 
bination der Goldbehandlung mit Röntgen¬ 
bestrahlung. 

Jedenfalls gewinnt man aus den bis¬ 
her vorliegenden Veröffentlichungen den 
Eindruck, daß wir in dem Krysolgan, wenn 
auch nicht eine Panazee gegen die Tuber¬ 
kulose, als was es auch übrigens von seinen 
Entdeckern niemals hingestellt worden ist, 
so doch ein Mittel haben, das imstande ist. 


Nach einer kurzen Mitteilung im Ärztlichen 
Verein Frankfurt a. Main am 7. VI. 20. 

*) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, 
S. 189; vgl. auch die Ref. 1914, S. 358 und 580. 

s ) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1918, 
S. 72; vgl. ferner z. B. 1919, S. 263 und 482. 


unsere therapeutischen Bemühungen im 
Kampfe gegen die Tuberkulose in wert¬ 
voller Weise zu unterstützen und das des¬ 
halb ernsteste Beachtung und Nachprüfung 
verdient. 

Bei den Versuchen, die wir an unserer 
Klinik seit einiger Zeit mit der Krysolgan - 
behandlung bei der Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke anstellen, haben wir nun in 
einem Fall eine Komplikation erlebt, deren 
Mitteilung uns aus dem Grunde wichtig 
erscheint, weil über töxische Nebenwirkun¬ 
gen dieses Medikaments bisher noch nicht 
viel in der Literatur veröffentlicht worden 
ist, und z. B. Bandelier und Röpke in 
der eben erschienenen neuesten Auflage 
ihres Lehrbuches noch schreiben, daß bis¬ 
her von keiner Seite über schädliche Neben¬ 
wirkungen berichtet wurde. 

Der 28jährige Patient, der an einer Knie¬ 
gelenkstuberkulose leidet und sich schon längere 
Zeit (17 Monate) in Behandlung der Klinik be¬ 
findet, wo er mit Bestrahlung, Tuberkulin usw. 
behandelt wurde, erhielt unter Aussetzung aller 
anderen Mittel ausgenommen der Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne im Verlaufe eines Monats 

5 intravenöse Krysolganinjektionen in etwa 

6 tägigen Zwischenräumen, und zwar in folgender 
Dosierung: 0,05, 0,1, 0,2, 0,05, 0,1g. Am zweiten 
Tag nach der letzten Injektion, am 19. V., trat 
unter Temperaturanstieg auf 38,3° eine Rötung 
und Sohwellung der Tonsillen auf, auf denen sich 
am nächsten Tage kleine, nicht konfluierende 
Eiterstippchen bildeten, so daß zunächst lediglich 
eine Angina diagnostiziert wurde. Am nächsten 
Tage schon hatten sich auf der ganzen Wangen¬ 
schleimhaut, die stark gerötet war, zahlreiche 
Aphthen gebildet; ebenso war das Zahnfleisch ge¬ 
rötet und geschwollen. Dieser Zustand verstärkte 
sich noch in den nächsten Tagen, die Temperatur 
stieg am 4. Tage (22. V.) bis auf 39,1 °, es bildete 
sich ein mißfarbener ZahÄeischsaum, so daß also 
das Bild der Stomatitis vollkommen war. Zwei 
Tage später (24. V.), als die Erscheinungen der 
Stomatitis sich bereits zurückzubilden begannen, 
traten Schmerzen und Brennen in der Speise¬ 
röhre beim Schlucken auf. Zugleich bildete sich 
auf den Händen, besonders in der Hohlhand, ein 
klein-makulöses Exanthem aus. Am 26. V. fingen 
alle Erscheinungen an zurückzugehen, um im 
Verlauf von weiteren zwei Tagen verschwunden 
zu sein. 

Die Temperatur hatte sich, abgesehen von 
zwei Tagen (22. und 28. V.), wo sie zwischen 38 
und 39° schwankte, durchschnittlich zwischen 
37,5° und 38,3° gehalten, blieb aber nach Ab¬ 
klingen aller Symptome etwa noch8Tage subfebril. 
Pat. machte während der ganzen 8 tägigen Dauer 
der akuten Erscheinungen einen schwerkranken 
Eindruck, der im auffallenden Kontrast zu der 
relativ geringen Fieberhöhe stand. 

Der Urin zeigte keinerlei pathologische Ver¬ 
änderungen, eine Blutuntersuchungfand leider 
während der akuten Erscheinungen nicht statt, 

! eine später vorgenommene Blutuntersuchung er- 
! gab normale Befunde. 
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Eine erhebliche Lokalreaktion bestand nicht. 
Die Empfindlichkeit des Kniegelenks war ledig¬ 
lich etwas erhöht. 

Zusammenfassend ist also hervorzuheben, 
daß sich bei einem an Kniegelenktuber¬ 
kulose leidenden Patienten schon nach 
fünf innerhalb eines Monats vorgenomme¬ 
nen Krysolganinjektionen unter schweren 
Allgemeinerscheinungen und Temperatur¬ 
erhöhung eine starke typische Stomatitis 
und ein Exanthem an den Händen ent¬ 
wickelte, ganz ähnliche Erscheinungen also, 
wie man sie auch zuweilen nach Queck¬ 
silber- oder Salvarsaninjektionen zu sehen 
bekommt. , 

In der Literatur liegen, wie bereits er¬ 
wähnt, bisher nicht viel Angaben über 
toxische Nebenwirkungen des Krysolgans 
vor. Das gelegentliche Auftreten einer 
Stomatitis beim Goldkantharidin erwähnen 
bereits Spieß und Feldt. Beim Krysolgan 
finde ich eine Stomatitis nur einmal bei 
Meye erwähnt, der das Auftreten einer 
solchen in einem Falle nach der 8. Injektion 
sah und in einem weiteren Fall das Auf¬ 
treten von Halsschmerzen erwähnt. Be¬ 
deutend häufiger scheinen Komplikationen 
seitens der Haut zu sein. Außer Meye 
und Käthe Frankenthal, die mehrfach 
Dermatitiden, letztere einmal sehr schwer 
mit petechiälen Blutungen beobachteten, 
berichtet vor allem Unna über den Fall 
eines 14 jährigen Mädchens, bei dem nach 
einjähriger fortgesetzter wöchentlich vor¬ 
genommener Krysolganbehandlung ein 
seborrhoisches Ekzem, dann nach einer 
weiteren Injektion ein akutes Exanthem 
auf trat. In diesem Falle, bestand auch eine 
hohe Eosinophilie aso wie eine schwere 
Nierenschädigung, die sich im Vorhanden¬ 
sein von granulierten und hyalinen Zylindern 
sowie von roten und weißen Blutkörpern 
im Ham dokumentierte. Die Angabe im 
Lehrbuch von Bandelier und Röpke, 
daß Nierenreizungen oder -Schädigungen 
nicht zur Beobachtung kommen, bedarf also 
einer Korrektur. Demi die gleichfalls an 
dieser Stelle ausgesprochene, von Spieß 
und Feldt stammende Auffassung, daß es 
sich beim Auftreten von Eiweiß ohne 
Zylinder im Harn nicht um eine spezifische 
Krysolganwirkung, sondern um eine tuber¬ 
kulös toxische Albuminurie handelt, die bei 
den nachfolgenden Injektionen infolge der 
entgiftenden Wirkung des Goldes wieder 
verschwände, ist für den Unnaschen Fall 
mit seinen starken Urin Veränderungen nicht 
angängig. Ebensowenig kann in diesem 
Fall nach seinem ganzen Verlauf die eben¬ 
falls dort gegebene Erklärung befriedigen, 
daß das Auftreten von Eiweiß und Zylindern 


als Äußerung einer durch die Behandlung 
hervorgerufenen spezifischen Reaktion eines 
bis dahin latenten tuberkulösen Nieren¬ 
herdes anzusehen ist, wie es in zwei Fällen 
von Meye der Fall war. Vielmehr muß 
man auch hier eine rein toxische Wirkung 
des Krysolgans annehmen. 

Weiter berichtet noch Ulrichs über 
das Vorkommen von auf Goldvergiftung 
beruhendem fieberhaften Eczema erythe¬ 
matodes. Von anderen Allgemeinerschei¬ 
nungen erwähnt Meye das Auftreten von 
Durchfällen, Erbrechen, Kollaps, Schüttel¬ 
frösten usw., wie sie auch bei Injektionen 
bei Goldkantharidin, wo auch zuweilen 
Ikterus auftrat, gelegentlich zur Beobach¬ 
tung kamen (Spieß und Feldt). Auch 
Käthe Frankenthal sah ähnliche Er¬ 
scheinungen bei Krysolganbehandlung, die 
aber ohne Therapie schnell zurückgingen. 

Erwähnt sei auch noch eine längere 
Zeit andauernde eigentümliche Störung der 
Geschmacksempfindung in einem Falle 
Frankenthals. 

Wenngleich also die Literatur nicht 
viel von toxischen Nebenwirkungen des 
Krysolgans berichtet, so scheinen doch be¬ 
sonders Komplikationen seitens der Haut 
nicht gar so selten zu sein, wie ich auch 
aus freundlicher mündlicher Mitteilung von 
Herrn Geheimrat Spieß (Frankfurter Hals¬ 
klinik) und von Herrn Privatdozent Dr. 
Nathan (Frankfurter Hautklinik), welch 
letzterer demnächst über mehrere Fälle be¬ 
richten wird, entnehme. 

Worauf die toxischen Eigenschaften der 
Goldpräparate letzten Endes beruhen, nach¬ 
dem es gelungen war, die Zyankomponente 
aus ihnen zu entfernen, ist noch nicht voll¬ 
kommen klar. Gegen die Heubnersche 
Auffassung, daß das Gold als Kapillargift 
wirke, hat sich Feldt s. Zt. energisch ge¬ 
wandt. C. von Noorden wies in der Dis¬ 
kussion über meinen Vortrag darauf hin, 
daß die große Gleichmäßigkeit der Arznei- 
exantheme an eine einheitliche Ursache 
denken lasse. Die verschiedensten Arznei- 
stoffe, namentlich Schwermetalle und Körper 
aus der Benzolreihe könnten zunächst atypi¬ 
schen Abbau von Organeiweiß verursachen, 
und dessen Zerfallsprodukte (Proteosen, 
Polypeptide) könnten die Giftwirkung auf 
die Hautgefäße bedingen; also eine Art- 
Anaphylaxie. 

Die Tatsache, daß bei der Behandlung 
mit Krysolgan toxische Erscheinungen atjf- 
treten können, spricht natürlich noch nicht 
gegen die Verwendbarkeit dieses Mittels, 
ebensowenig wie man sich scheut, das 
Quecksilber oder das Salvarsan anzuwenden, 
bei denen wir ja ganz ähnliche, und 
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zwar meist schwerere Komplikationen er¬ 
leben. Es scheinen ja* außerdem stärkere 
toxische Erscheinungen beim Krysolgan nur 
ganz vereinzelt vorzukommen. Gerade aber 
bei einem Medikament, das wie das Kry¬ 
solgan hi manchen Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose Gutes zu leisten scheint, sich 
aber doch noch im Stadium des Versuchs 
befindet, sind Veröffentlichungen etwaiger 
Nebenwirkungen notwendig und im eigen¬ 
sten Interesse des Mittels selbst liegend, 
damit die Ärzte, die das Mittel anwenden, 
wissen, worauf sie zu acl\£en haben und 
die nötige Vorsicht bei der Dosierung 
walten lassen. Neben der genauen Be¬ 
obachtung der Haut sind, wie auch Unna 
fordert, regelmäßige Urinuntersuchungen 
und gelegentliche Blutbilduntersuchungen 
anzustellen, für eine gute Mundpflege ist eben¬ 
so wie beim Quecksilber Sorge zu tragen. 
Im übrigen wird von verschiedenen Autoren 
betont, so auch von Reuter in der Dis¬ 
kussion zu meiner kurzen Mitteilung im 
Ärztlichen Verein in Frankfurt, daß man 
nach dem Abklingen der toxischen Symptome 
ohne Schaden sich allmählich vorsichtig 
ein schleichend mit der Krysolganbehand- 
lung wieder beginnen könne. Reuter rät 
auch im allgemeinen nicht über die Dosis 
von 0,1, nie aber über 0,2 herauszugehen. 

Nachtrag bei der Korrektur. Nach 
wie kleinen Dosen es bei der Krysolgan- 
behandlung bereits zu unliebsamen Kompli¬ 
kationen der beschriebenen Art kommen ! 
kann, zeigt ein zweiter Fall, den wir in j 
allerletzter Zeit in unserer Klinik beobach- j 
teten und der sehr ähnlich dem ersten mit 
Angina, leichter Stomatitis und einem über¬ 
aus starken, über den ganzen Körper ver¬ 


breiteten Exanthem verlief, während die 
Temperatur nicht über 38,5 0 rektal herauf¬ 
ging, jedoch ein starkes Krankheitsgefühl 
vorhanden war. Hier traten die Erschei¬ 
nungen bereits nach 2 Injektionen zu 0,05 g 
auf. Allerdings handelte es sich um eine 
junge Frau, die auch bereits, wie sich nach¬ 
träglich herausstellte, einmal nach Ein¬ 
nehmen einer kalomelhaltigen Medizin in 
ähnlicher Weise reagiert hatte und bei der 
das Einlegen eines in Sublimatlösung auf- 
bewahrt gewesenen Thermometers in die 
Achselhöhle genügt hatte, um an dieser 
Stelle ein Ekzem hervorzurufen, die also 
gegen derartige Metallsalzgifte besonders 
empfindlich zu sein scheint. Auch in diesem 
Falle gingen die Erscheinungen in etwa 
8 Tagen zurück. Eine Herdreaktion war 
nicht aufgetreten. 
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Berichtigung. 

In Heft 17 der „Therapeutischen Halb¬ 
monatshefte“ muß es auf Seite 477 und 478 
richtig heißen: Professor Weichardt. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Lehrbuch der Pharmakologie. Von Prof. E. P o u 1 s - 1 

8 o n in Kristiania. Deutsche Orig.-Ausg. besorgt 1 
von Dr. E. Leskien in Leipzig. Mit einer Ein- I 
führung von Prof. W. Straub in Freiburg i. B. | 
5. Aufl., 576 S., 27 Fig. Leipzig, S. Hirzel, 1920. ' 
Preis 30,— M., geb. 48,— M. — Die experimentelle | 
Pharmakologie als Grundlage der Arzneibehandlung. 
Von Proff. H. H. Meyer in Wien und R. Gott¬ 
lieb in Heidelberg. 4. neubearb. Aufl., 694 S., 
84Abb., 1 Tafel. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1920. Preis 42,— M., geb. 60— M. 

Die beiden verbreitetsten Werke aus dem Gebiete 
der Pharmakologie — oder zum mindesten die¬ 
jenigen, die die weiteste Verbreitung verdienten, 
denn sie sind immer noch viel zu wenig Allgemein¬ 
gut geworden, — liegen in neuer Auflage vor. 
Beide sind anläßlich früherer Auflagen in diesen 
Heften ausführlich gewürdigt worden 1 ). Was dort 

») Dieie Hefte 1912, S. 126. b*w. 1916, S. 82 u. 1918, S. 210. 


ausgesprochen ist, trifft auch für die neuen Auf¬ 
lagen unverändert zu. Beide Werke haben sich 
den Fortschritten der Wissenschaft angepaßt; das 
Poulssonsche Lehrbuch hat erfreulicherweise 
nun auch die Zahl seiner Abb. vermehrt. Ohne 
damit den Wert der jetzigen Darstellung irgend¬ 
wie bemängeln zu wollen, sähe Ref. um der Sache 
willen gerne seinen Wunsch nach anschaulicherer 
Behandlung der chemischen Angaben noch mehr 
berücksichtigt. Einwendungen gegen die eine oder 
andere Einzelheit möchte der Ref. absichtlich hier 
nicht Vorbringen; gewiß hat das schöne Werk 
schon jetzt eine wohlverdiente Siegeslaufbahn 
hinter sich, aber es verdiente in noch weit größerem 
Umfange andere Lehrbücher hinter sich zurück- 
stehen zu sehen. Denn nicht nur der Student 
wird mit diesem Buche gut fahren, der sich ernst¬ 
haft tragfähige pharmakologische Grundkenntnisse 
für seinen späteren Beruf schaffen will, sondern 
auch der fertige Arzt wird in Poulssons Werk 
die beste Stütze haben. Bringt es doch den Stoff 
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in dem geläufigen System der Pharmakologie an¬ 
geordnet, so daß auch das Nachschlagen erleich¬ 
tertißt.— Mit dem Meyer-GottliebschenWerke 
sich als Student bereits auf vertrauten Fuß zu 
stellen, erfordert allerdings ein bedeutend höheres 
Maß wissenschaftlicher Vertiefungsfähigkeit. Um 
so mehr wird der fertige Arzt die originelle An¬ 
ordnung des Werkes nach physiologischen Funk¬ 
tionsgebieten — deren Berechtigung der Erfolg 
der zahlreichen Auflagen und Neudrucke inzwi¬ 
schen schlagend bewiesen hat — zu würdigen 
wissen. Gerade an diesem Werk ist für die vor¬ 
liegende Auflage nach längerer Pause intensiv ge¬ 
arbeitet worden, um es wieder dem neuesten Stand 
der Wissenschaft anzupassen. Die ausländische 
Literatur, die jetzt erst wieder zugänglich zu wer¬ 
den beginnt, wird freilich für künftige Auflagen 
noch reichlich Arbeitsstoff bringen. Und auch 
das, was in die vorliegende Auflage an neu ver¬ 
fügbar gewordenen Kenntnissen eingearbeitet ist, 
zeigt naturgemäß manchmal nur, wie schwer es auch 
für so vorzüglich ihr Fach meisternde Gelehrte ist, 
mitten aus der vollsten Strömung der in ständi¬ 
gem Fluß befindlichen Wissenschaft schöpfend 
stets mit gleichmäßig sicherem Griffe das Wesent¬ 
lichste zu erfassen und zu gestalten. Oft genug 
ist es gerade der starke Antrieb, schöpferisch zu 
gedanklich einheitlicher Gestaltung zu runden, der 
die Auswahl des Gebotenen (und, das sei beson¬ 
ders rühmend hervorgehoben, mit vielen Quellen¬ 
angaben für noch eingehenderes Studium Belegten) 
ungünstig beeinflußt. Und wer es nicht als ein 
erfreuliches Zeichen dessen nehmen will, wie immer¬ 
quellend und frisch die Brunnen unserer Wissen¬ 
schaft rauschen, der könnte vielleicht eine Ironie 
darin sehen, daß gerade in den Abschnitten, in 
denen nach den Angaben des Vorworts diesmal 
am eingehendsten berichtigt und ergänzt ist, gar 
manche Aussage durch seit der Niederschrift er¬ 
schienene Arbeiten bereits überholt i3t und bei 
der nächsten Auflage besonders gründliche Um¬ 
orientierung erheischen wird. ( l.) 

• Der Anbau von Arzneipflanzen! Von Prof. Dr. 
H. Zörnig in Basel. (Einzeldarst. a. d. Geb. d. 
angew. Naturwissensch. Nr. 2.) München, Verlag 
Natur u. Kultur, 1920. Preis 6,— M. — Die 
Heilwerte heimischer Pflanzen. Die Heilpflanzen 
und ihr Gebrauch im Sinne der Erfahrungsheil¬ 
kunde und biologischen Heilkunst. Zum Ge¬ 
brauche für Freunde des Pflanzenheilverfahrens 
und der Pflanzenwelt. Von Dr. med. W. Bohn. 
3. Aufl. Leipzig, C. Ronniger, o. J. Preis 5,— M., 
geh. 7,50 M. 

Jedem Arzt, der in teinem Kreise für diesen in 
Deutschland viel zu sehr vernachlässigten Tätig¬ 
keitszweig zu werben Gelegenheit hat, sei das 
Büchlein des bekannten Fachmannes Zörnig 
empfohlen. Wie das Sammeln wildwachsender 
Arzneipflanzen, das gleichfalls in diesem Hefte 
behandelt ist, muß auch die Kultur von Arznei¬ 
pflanzen gefördert werden. Freilich wäre es in 
einer Zeit, in der alle Tätigkeit möglichst ratio¬ 
nell für die Allgemeinheit gestaltet werden muß, 
wünschenswert, daß zur Grundlage des Handelns 
nicht so sehr die mehr zufällige Nachfrage des 
freien Marktes genommen würde, der ja zu einem 
bedauerlich großen Teil durch die Drogenhand¬ 
lungen als die Verkaufsstätten der Laien-Kräuter- 
medizin bestimmt wird, sondern auch hier eine 
zusammenfassende von behördlicher Hand aus¬ 
gehende Organisation die grob wirtschaftlichen Ge¬ 
sichtspunkte durch solche der Volksgesundheit 
verdrängte und Kraftverschwendung für einen 
sinnlosen „ Arznei Vegetarismus“ verhütete. — Die 


medizinischen Kenntnisse Bohns sind anläßlich 
I der Besprechung der vorigen Auflage 1 ) mit seinen 
eigenen Worten demonstriert. Hier einige Zitate 
aus der neuen Auflage, um zu zeigen, was die 
„Freunde der Pflanzenwelt“ (das Buch wendet 
sich an den selbstbehandelnden Laien!) alles glau¬ 
ben müssen: Betonie: „Der Saft der Blätter 
stillt, .... in die Ohren eingeträufelt, wie . . . . 
I Hauptlehrer Ulsamer berichtet, fast augenblick- 
! lieh selbst heftige Ohrenschmerzen!“ Eiche: 

I „Seelenstörungen, Somnambulismus .... werden 
durch den Gebrauch des Eichelwassers geheilt.“ 

J (3mal tägl. 1 Teelöffel)! Klette: „Die Kletten- 
| wurzel besitzt einen großen Heilwert bei der ve- 
i nerischen Blutentmischung ....“! (l.) 

•Die Therapie des praktischen Arztes. Von Ed. 

, Müller in Marburg. Bd. III: GrondriB der ge- 
! samten praktischen Medizin. In 2 Teilen, zus. 1861 S. 

! Berlin, J. Springer, 1920. In 2 Bänden ge- 
j bunden 60,— M. 

I Es war ein gewagtes Unternehmen, den trefflich 
j eingeführten und allerseits anerkannten beiden 
ersten Bänden [„Therapeutische Fortbildung“ und 
„Rezepttaschenbuoh“, 1914 *)] als dritten Band 
einen Grundriß der gesamten praktischen Medizin 
folgen zu lassen. Denn daß Zeitalter der Kom¬ 
pendien ist vorüber, nicht nur für den praktischen 
t Arzt, sondern auch für den Studierenden. Das 
! vorliegende Werk, wenn auch wegen der großen 
j Zahl seiner Mitarbeiter nicht ganz einheitlich durch- 
! geführt, ist jedoch etwas ganz anderes als ein Kom- 
; pendium. Im Gegensatz zu ihnen ist das gewöhn¬ 
liche Krankheitsbild, sein Zustandekommen, seine 
Entwicklung und Diagnostik als bekannt voraus¬ 
gesetzt und deshalb nur in groben Umrissen ge¬ 
zeichnet. Darüber hinaus bringen die sorgfältig 
ausgewählten und auf ihren Sondergebieten er¬ 
fahrenen Verfasser der einzelnen Abschnitte aber 
eine Fülle von wichtigen und weniger geläufigen 
Details an, die dem Leser willkommen sein muß. 
Es Anden sich da manche feinen Bemerkungen und 
Beobachtungen niedergelegt, die man selbst in 
ausführlichen Lehr- und Handbüchern vergeblich 
sucht. Dem Sinne des ganzen Werkes entsprechend 
ist auf die therapeutischen Abschnitte der 
Schwerpunkt verlegt. Der erste Teil enthält Chir¬ 
urgie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Kinderheilkunde, 
Hals-, Nasen-, Ohren-, Haut-, Geschlechts-, Augen- 
und Zahnkrankheiten, der zweite Teil Nerven- 
und Geisteskrankheiten, die gesamte innere Me¬ 
dizin mit Anhang: „Therapeutische Technik“ und 
„Grundzüge der mikroskopisch-chemischen Diagno¬ 
stik“. Nur der Erfolg kann lehren, ob ein derartiges 
Werk berechtigt ist. Referent glaubt, es wird bei 
den praktischen Ärzten einen großen Erfolg haben. 

f»A\ * 

Neue Mittel. 

Über Tnberkulosevakzination. Von G. Martinotti 
in Bologna. (S.-A. aus Mem. Acad. Scienze di 
Bologna, Ser. VIII, 7, 1919/20.) — Ober 100 mit 
dem Tuberknlosevakzin Martinotti behandelte Fille 
chirurgischer Tuberkulose. Von V. Remedi. Aus 
der chir. Klinik in Siena. (Arch. Ital. di Chirurgia, 
2, 1920, S. 157.) 

Das Tuberkulosevakzin Martinotti ist weder ein 
Tuberkulin noch ein Serum; eB enthält vielmehr 
unter anderen Substanzen ein aus Tuberkelbazillen- 
kulturen gewonnenes Protein, das als Antigen 
wirkt und zu aktiver Immunisation führt. Es 
' wirkt günstig bei chirurgischer Tbc.,.in geeigneten 
j Fällen von Lungentbc., viel unsicherer bei Lupus, 

. *) Diese Hefte 1919, S. 81. 

*) Referat in diesen Heften 1914, S. 2»»4. 
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Larynxtbc. und schwereren Fällen von Lnngentbc. 
Es ist überall indiziert, wo man dem Organismus 
noch die Fähigkeit der Antikörperbildung Zu¬ 
trauen kann. Man erlebt aber auch in scheinbar 
günstigen Fällen Mißerfolge, sei es, daß unbe¬ 
kannte tuberkulöse Komplikationen bestehen oder 
daß die Organe der Antikörperbildung geschädigt 
sind. Das Vakzin ist in der richtigen Dosierung 
nicht toxisch; meist bringt es kein Fieber hervor, 
sondern erniedrigt sogar die Temperatur; in an¬ 
deren Fällen folgt eine geringe und flüchtige 
Temperatursteigerung, die bei den folgenden In¬ 
jektionen immer geringer ausfällt; solche Fälle 
sind immerhin vorsichtig zu behandeln. Wo hohe 
Fieberreaktionen folgen, kann man in großen 
Pausen wohl noch eine 2. und 3. Injektion ver¬ 
suchen; doch sind solche Fälle meist ungünstig. 

— Remedi hat 100 Fälle chirurgischer Tbc. mit 
dem Martinottischen Tuberkulin behandelt. Er 
erzielte in 44 Fällen Heilung, in 45 Besserung; 
in weiteren 4 Fällen trat naoh der Heilung ein 
Rezidiv ein, 10 Fälle blieben unbeeinflußt (die 
Addition stimmt nicht genau, auch nicht bei 
Addierung der einzelnen Zahlen). Blutige Ein¬ 
griffe bei Eiterung, Verkäsung usw. werden durch 
die Vakzination nicht unnötig gemacht, sondern 
unterstützen deren Wirkung, (äo.) 

Tebelon In der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Von Dr. W. Baensch. A. d. Chirurg. 
Un.-Klinik in Halle a. & (M.m.W. 1920, S. 1009.) 
Alle 3 Tage wird 1 ccm Tebelon 1 ) subkutan in¬ 
jiziert. Von 19 Fällen von Knochen-, Gelenk- 
und Drüsentbc kamen 10 zur Heilung, 5 wurden 
gebessert, 4 blieben unverändert. Die Behand¬ 
lungsdauer der 10 geheilten' Fälle schwankte 
zwischen 1 1 / a und 3 Monaten, also eine gewisse 
Abkürzung. Die übliche chirurgische und ortho¬ 
pädische Behandlung lief daneben weiter. (Eine 
gewisse Skepsis ist wohl durchaus am Platze. 
Chirurgische Tuberkulosen heilen auch ohne Te¬ 
belon aus, und in den hier behandelten Fällen 
ging ja die übliche Therapie nebenher. Ref.) (Ei.) 
Über Mereedan. Von Jacoby. A. d. inn. Abtlg. 
des Krankenh. Magdeburg-Sudenburg. (B.kl.W. 
1920, S. 761.) 

Jacoby berichtet über günstige Erfahrungen mit 
Mereedan 2 ) an 273 Patienten, denen er meist In¬ 
jektionen machte. Hg-Resorption soll bei Merce- 
dan ebenso gut sein wie bei Mergal, Merjodin, 
Asurol und Enesol (rasche Rückbildung der klini¬ 
schen Erscheinungen; abgesehen von einer leichten 
Nierenreizung keine unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen 0 (Op 

Neue Arzneinamen. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Protelnkörperthera- 

ple. Die ambulante Casein-(Caseosan-)behandlung 
chronischer Arthritiden. Von Dr. A. Zimmer. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 276.) — über intra¬ 
muskuläre Aolan-Frauenmilch- Caseosan- Injektionen 
bei Menstruationsanomalien. Ein Beitrag sur Pro- 
telnkftrpertheraple 3 ). Von P. Esch. Aus der Un.- 
Frauenklinik in Marburg. (Zbl.f.Gyn. 1920, S.842.) 

— Reslstenzverftnderung und zelluläre Leistungssteige¬ 
rung in ihrer Bedeutung für Infektion und Neoplasma. 
Von Dr. P. Lindig. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Freiburg i. B. (M.m.W. 1920, S. 982.) —- Zur 
Protoplasmaaktlvlerung mit Caseosan (Lindig). Von 
Dr. J. Mack. A. d. Un.-Frauenklinik in Gießen. 
(Ebenda S. 983.) 

1 > Vgl. S. 49 u. 181. 

*) Vgl auch S. 587. 

■ 5 ) Siehe hierzu den Krgebnii*artikel auf S. H79. 


Caseosan 1 ) (Heyden) ist nach Zimmer den Milch¬ 
präparaten an Wirksamkeit überlegen. Z. behan¬ 
delte eine Reihe unspeziflscher Gelenkerkrankungen 
mit diesem Mittel. Nach subkutaner Injektion, 
die der intravenösen vorzuziehen ist, traten All¬ 
gemeinreaktionen (Frösteln, Abgeschlagenheit, mit¬ 
unter Temperaturanstiege usw.) und Herdreak» 
tionen (Schmerzhaftigkeit, akute EntzündungB- 
erscheinungen an den erkrankten Gelenken) auf. 
Individualisierende Dosierung, daher Beginn mit 
niedrigen Dosen (0,5 bis 2 ccm) und weitere Do¬ 
sierung (optimale Dosis) je nach der Stärke der 
Reaktion. Bei subakutem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis gon. und urica gute Erfolge, bei A. de¬ 
form. (rheum. und traumat.) Besserung der Funktion. 
Primärer ohron. Gelenkrheumatismus mit festen 
Kontrakturen blieb refraktär, Neuritiden scheinen 
schnell und günstig beeinflußt zu werden. (De.) 
Die Anwendung der Proteinkörpertherapie bei 
Menstruationsanomalien, wie sie die Arbeit von 
Esch behandelt, ist angesichts der wenigen Fälle 
einstweilen als Versuch zu betrachten. Die Er¬ 
folge bei Metrorrhagien scheinen am vertrauen¬ 
erweckendsten zu sein, obwohl Verf. mitteilt, daß 
die Dauerergebnisse einstweilen nicht befriedigen. 
Immerhin ist bei der sonstigen schweren Beein¬ 
flussung von Hypermenorrhagien ein Versuch an¬ 
gebracht. Technik; 10 ccm Aolan (Beiersdorf 
& Co.-Hamburg) oder 10 (!) ccm Frauenmilch in- 
traglutäal (5 ccm auf jede Körperseite). (Dt.) Auch 
die 2 letzten Arbeiten befassen sich mit der Pro¬ 
teinkörperbehandlung in Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie. Lindig geht von etwas anderen Voraus¬ 
setzungen aus als Weichardt. Während dieser 
an eine Protoplasmaaktivierung auf unspeziflschem 
Wege glaubt und auch die Heilerfolge der Mi loh- 
injektionen als „Proteinkörperwirkung“ ansieht, 
will Lindig den kaseolytischen Wirkungsgrad 
eines Serums duroh Injektion von Kasein erhöhen. 
Er bringt den hohen Gehalt an proteolytischen, 
kaseinspaltenden Fermenten des Neugeborenen 
mit der natürlichen Resistenz ursächlich in Zu¬ 
sammenhang und baute auf diesen Überlegungen 
seine Behandlungsmethode bei Erwachsenen auf. 
Bei der puerperalen Pyämie wurden nach 3—6 
intravenösen Kaseininjektionen Heilungen beob¬ 
achtet bei Fällen, die 3 Monate lang jeder The¬ 
rapie getrotzt hatten. Freilich verlief nicht jeder 
Pall so günstig. Auch prophylaktisch wurde Ka¬ 
sein injiziert. Von 61 so behandelten Wöchne¬ 
rinnen erkrankte keine an puerperaler Infektion. 
Auch bei septischem Abort glaubt Lindig an 
gute Erfolge. Während von 14 Fallen mit septi¬ 
scher Allgemeininfektion unter der früheren Be¬ 
handlung 9 starben, wurden 4 Fälle mit Kasein¬ 
behandlung gesund. Adnexerkrankungen ver¬ 
schiedener Ätiologie und Erysipel wurden eben¬ 
falls günstig beeinflußt. Auch bei Karzinom wurde 
diese Behandlungsmethode angewendot. Uber die 
Erfolge läßt sich noch nichts Abschließendes sagen. 
Die Dosierung spielt eine ausschlaggebende Rolle 
und muß für jeden Fall individualisiert werden. 
Einschleichen mit 1 / 4 ——1 ccm Caseosan. In¬ 
travenöse Zufuhr ist der intramuskulären vor¬ 
zuziehen. Leukozytenkontrolle! Mack berichtet 
über 48 mit Caseosan behandelte Fälle. Anfangs- 
dose 0,5, dann 1 ccm. Im ganzen 3 Injektionen 
in 2 tägigen Abständen. Nach 5 Tagen evtl, noch 
eine Serie. 18 puerperale bzw. postabortivo In 
fektionen, 30 gynäkologische Erkrankungen. Im 
ganzen sind die Erfolge ähnlich wie bei Lindig. 
Einige besonders schwere Infektionen kamen zur 
Heilung. In 2 anderen schweren Fällen — einer 
Streptokokken- und einer Staphylokokkenbakteri¬ 
ämie—-kein Erfolg. 6 gonorrhoische Adnex- 
’) Vgl. hierzu S. 421 und früher. 
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erkr ankung en und 3 Fälle von Genitaltbc. sehr 
günstig beeinflußt. Ob die Karzinombehandlung 
durch Caaeosan unterstützt und gefördert werden 
kann, ist noch nicht sicher zu entscheiden. Im 
ganzen ist mit dem Caseos&n dem Gynäkologen 
und Geburtshelfer ein wirksames therapeutisches 
Mittel geschenkt. — Pro t o p I asmaakti vierung, 
omnizelluläre Leistungssteigerung, Resistenzer¬ 
höhung auf der.einen Seite, katalytische Wirkung, 
hydrolytische und oxydative Spaltungen, Pro¬ 
teasenbildung und deren Einwirkung auf toxischer 
und bakterielle Substrate andererseits — das sind- 
die mehr oder weniger schlagwortartigen Begriffe,, 
mit denen seine Wirksamkeit erklärt werden soll. 

(ä.) 

Bekannte Therapie. 

Über Albamosentherapie. Von H. Lüdke in Würz- 
burg. (B. kl.W. 1920, S. 344.) 

Therapeutische Versuche mit intravenöser Zufuh 
von 10 pro?. Deuteroalbumose 1 ) in physiol. Koch 
Salzlösung bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
Gegeben wurden 1 —3 ccm (bei Tetanus und Diph¬ 
therie bis 5 ccm) der Lösung je nach Bedarf an 
mehreren (bis 6) aufeinanderfolgenden Tagen. — 
Resultate: .Abdominaltyphus und Para¬ 
typhus B: 11 Fälle nicht beeinflußt, in 78 Fällen 
Abkürzung des Fieberverlaufs (26 kritisch ent- 
fiebert). Dysenterie: Von 14 Fällen bei 12 nach 
3—6 Tagen auffälliger Heilerfolg: Abnahme der 
blutig-schleimigen Stühle und der Tenesmen; Zu¬ 
nahme des Appetits usw.; 2 Fälle unbeeinflußt. 
Tetanus: Bei allen 7 Fällen (Inkubationsdauer 
7-:— 11 Tage) „unerwartet günstige Einwirkung bei 
vollem Ausbruch der tetanischen Sym¬ 
ptome w (kein Serum, kein Mg S0 4 !). Meningitis 
cpidemioa: 4 Fälle ohne Erfolg. In 2 Fällen 
von StreptokokkenBepsis war die Deutero- 
albumosen-Therapie „nutzbringend“, in 1 (!) Fall 
von Tetragenussepsis Heilung nach einer Al- 
bumoseninjektion. Diphtherie: Erfolge ähnlich 
wie bei Serumbehandlung (in 5 Fällen keine Wir- 
kung erkennbar, in 7 rasches Abstößen der Mem¬ 
branen, in 3 Zunahme der Stenosenerscheinungen). 
14 Fälle von schwererem Scharlach schnell und 
komplikationslos abgeheilt. Grippe: 5 x prompte 
Entfieberung, 3 x Entfieberung erst nach 4—6 
Injektionen, 2 x trotz Albumosenbehandlung Pneu¬ 
monie und Empyem. (0/.) 

Erfahrungen mit künstlicher Höhensonne. Von Dr. 

Frhr. v. Sohlern in Stuttgart. (Ther. d. Gegenw. 
1920, S. 284.) 

Sohlern erzielte Erfolge mit Quarzlichtbestrah; 
lung bei allen möglichen Krankheitszuständen- 
somatischen und nervösen Erschöpfungen, Men¬ 
struationsstörungen, Pyelitiden, Zystitiden u. a. m. 
Bei Lungenphthise im allgemeinen keine Beein¬ 
flussung. Zahl der Bestrahlungen 30—40 in einer 
Serie. Wenn Verf. Besserung nervöser Magen¬ 
beschwerden und Herabsetzung des Blutdrucks 
bei Arteriosklerose und chronischen Nephritiden 
um 10—20 mm Hg der Wirkung der ultravioletten 
Strahlen zuschreibt, so muß dem gegenüber be¬ 
tont werden, daß abgesehen von der nicht zu 
vergessenden Rücksicht auf den Geldbeutel des 
Pat. auch vom Standpunkt wissenschaftlicher Kri¬ 
tik zumal gegenüber der übermäßigen Geschäfts¬ 
reklame für das „Allheilmittel“ der künstlichen 
Höhensonne doch eine etwas kritischere Indikations¬ 
stellung und Beurteilung der Resultate geboten 
erscheint. (De.) 


1 Vgl. auch die Ref. 1917, S. 228 u. 455. 


Therapeutische Technik. 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

• Die Kriegsverletzungen und die Kriegskrankheiten 
des Gehörorgans. Von Prof. Dr. G. Alexander 
und Doz. Dr. E. Urbantschitsch. Wien-Berlin, 
Urban & Schwarzenberg, 1920. 136 S., 3 Tafeln. 
Preis 5,— M. 

Die Verff. haben ihn bereits 1916—1918 in der 
MBchr. f. Ohrhlk. erschienenen, wohl jedem Oto- 
logen bekannten Arbeiten mit ganz geringen Ab¬ 
änderungen und wenigen Hinzuiügungen in Buch¬ 
form herausgegeben, um wohl auch dem jene 
Zeitschrift nicht lesenden Arzte eine Möglichkeit 
zu geben, sioh einen Überblick über die Kriegs¬ 
verletzungen des Gehörorganes verschaffen zu 
können. Und % dieser Zweck ist den Verff., ob¬ 
gleich nur die Literatur und das eigne Kranken¬ 
material bis Ende Mai 1916 berücksichtigt ist, 
vollkommen gelungen. Denn trotz der großen 
Mannigfaltigkeit der Verletzungen des Gehör¬ 
organes haben es die Verff. verstanden, durch 
Einteilung der verschiedenen Verletzungen und 
Gruppenbildung derselben eine. klare und gute 
Übersicht zu geben, die mit Deutlichkeit schon 
aus dem Inhaltsverzeichnis hervorgeht. Die beiden 
Hauptteile sind scharf getrennt; der erste umfaßt 
wohl lückenlos die bis zu dem oben angegebenen 
Zeitpunkt erschienene Literatur in kurzen Refe¬ 
raten bei Untereinteilung in vier Abschnitte: 

I. Experimentelles, 2. direkte Läsionen des Ge¬ 
hörorganes , 8. indirekte Läsionen des Gehör¬ 

organes, 4. Einteilung, Klinik, Behandlung der 
Sch u ß v erletzungen. 

Auf Grund dieser ‘ Zusammenstellung und Grup¬ 
pierung der vorhandenen Literatur über Gehör¬ 
organverletzungen unter Beifügung eines Autoren- 
verzeichnisses wird sich jeder mit Leichtigkeit 
über alle Einzelheiten informieren und stets an 
bereits Vorhandenes anknüpfen können. Der 
zweite Hauptteil enthält die direkten Schußver¬ 
letzungen 1. des äußeren Ohres und 2. des Mittel¬ 
ohres (Streifschüsse, Steckschüsse, Durchschüsse), 
und ist in der Hauptsache eine Zusammenstellung 
von Krankenberichten (1000 Fälle) des großen 
Materiales der Verff. in Wien. Diese 1000 Kranken¬ 
berichte bieten viel Interessantes und Wissens¬ 
wertes und können als wertvolle Unterlagen an¬ 
gesprochen werden. (Vo) 

Über Halsschüsse. Von Prof. Thost in Hamburg- 
Eppendorf. (Zschr. f. Ohrhlk. 79, 1920, S. 119.) 
Thost beschreibt 11 Fälle von Halsschüssen, bei 
denen es sioh um Stenosenerscheinungen handelt. 
Er betont, daß im Gegensatz zu dem Chirurgen, 
der die Halsschüsse äußerlich ansieht und die be¬ 
stehenden Fisteln schließt, die Stenose aber be¬ 
stehen läßt, der Laryngologe zuerst das Innere 
des Kehlkopfes zu heilen bestrebt ist. Thost 
hat mit bestem Erfolg seine Bolzendilatation an¬ 
gewandt, in einigen Fällen außerdem auch endo- 
laryngeale Eingriffe (Kauterisation, Lapisstift usw r .) 
vorgenommen. Er sagt: „Stenosen sind schwer 
zu behandeln, wer aber Geduld hat, kann mit der 
Dilatation jede StenoBe heilen.“ Zum Schluß lenkt 
Thost nooh die Aufmerksamkeit auf die bei 
Kanülenträgern stets bestehende chronische Trache- 
itis, Bronchitis, evtl, zirkumskripte Pneumonie, die 
besonderer Behandlung bedürfen. (ro.) 

Physikaiische Technik. 

• Elektrotherapie. Ein Lehrbuch von J. Kowar- 
schik in Wien. 286 S. 255 Abb., 5 Taf. Berlin, 

J. Springer, 1920. Preis 40,— M.; geb. 46,80 M. 
Ein neues Lehrbuch der Elektrotherapie könnte 
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recht überflüssig scheinen. Trotzdem wünscht der 
Ref. dem vorliegenden recht weite Verbreitung. 
Es steht auf durchaus moderner Grundlage, in¬ 
dem es nach Möglichkeit die chemisch-biologischen 
Vorgänge zur Erklärung der Wirkungen der elek¬ 
trischen Methoden heranzieht, im übrigen aber 
altes Rüstzeug aus der Physiologie und vor allem 
alles Hypothetische und Unbewieseue' beiseite 
läßt. Das ganze Buch ist durchdrungen ebenso 
vom Geist erfrischender Kritik wie von der Wärme 
persönlicher Erfahrung und Empfehlung, wo diese 
auf Grund jener am Platze ist. So wird mit Recht 
der Diathermie, ihrer Technik und Vielseitigkeit 
breiter Raum in der — übrigens sehr klaren — 
Darstellung gewidmet. Kowarschik hat diese 
Methode selbst mit sehr brauchbaren Neuerungen 
bereichert. 

Im einzelnen mag folgendes aus dem reichen In¬ 
halt kurz erwähnt sein. Kowarschik wendet 
eich energisch gegen die in der medizinischen 
Literatur beliebt« Gleichstellung von Gleichstrom 
und konstantem Strom und die Verwechslung von 
unterbrochenem Strom mit Wechselstrom, ferner 
gegen die wertlosen Angaben von Rollenabstand 
beim faradischen Strom. Er bekämpft das sinn¬ 
lose Herumfahren mit der Rollenelektrode bei 
Lähmungen, wo man systematische Muskelgym¬ 
nastik treiben will. Für diese empfiehlt er die 
Einzel- oder Gruppenbehandlung mit zerhaokten 
oder Schnellströmen. Für das elektrische Vollbad 
hat er an Stelle der vielen kleinen Elektroden 
große Plattenelektroden angegeben, die die in 
diesem Bad sonst ganz unkontrollierbare Strom¬ 
verteilung verbessern. Wichtig ist die klare Aus¬ 
einandersetzung von Jonto- und Kataphoren, die 
in der ärztlichen Literatur häufig verwechselt 
werden. 

In dem eigentlich therapeutischen Teil wirken die 
Ausführungen über das Anwendungsgebiet der 
einzelnen Stromarten besonders überzeugend. Die 
labile Galvanisation hält Kowarschik für eine 
gänzlich überflüssige Prozedur. An die Bedeutung 
des Anelektrotonus für die Erklärung der schmerz¬ 
stillenden Wirkung des galvanischen Stroms glaubt 
Kowarschik nicht und führt für diese Ableh¬ 
nung gute Gründe ins Feld. Nach seiner Über¬ 
zeugung und Erfahrung kann man ebenso mit der 
Anode schmerzlindernd wirken. 

Kowarschik vermißt mit Recht genaue und ein¬ 
wandfreie Angaben über den Widerstand des 
menschlichen Körpers gegen die verschiedenen 
Stromarten, hier scheint aber Ref. neuere Unter¬ 
suchungen, wie die von Gildemeister, über¬ 
sehen zu haben. Im speziellen Teil über die 
therapeutischen Anzeigen der Elektrotherapie 
könnte durch Vermeidung der mehrmaligen Wie¬ 
derholung der physiologischen Wirkungen der ein¬ 
zelnen Stromarten und Behandlungsmethoden noch 
mehr Übersichtlichkeit gewonnen werden. Im 
ganzen vermißt Ref. etwas reichlichere Literatur¬ 
angaben, so ist z. B. Bucky mit keinem Wort 
erwähnt. Diese kleinen Ausstellungen beeinträch¬ 
tigen aber in keiner Weise den großen Wert des 
Buches, das übrigens sehr gut mit Abbüdungen 
ausgestattet ist. (Di.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Grundriß der anorganischen Chemie. Von Prof. 
Carl Oppenheimer in München. 11. neubearb. 
Aufl. Leipzig, G. Tieme, 1920. Preis geb. 7,— M. 
— • Kleines Praktikum der Kolloldchemle. Von 
Prof. Wolfgang Ostwald. Mitbearbeitet von 
P. Wolski. 159 S., 14 Textfig. Dresden-Leipzig, 


Th. Steinkopff, 1920. Preis 15,— M. — • Kolloid¬ 
chemie der Eiweißkörper. Von Prof. Dr. Wo. Pauli 
in Wien. 1. Hälfte. 111 S., 27 Abb. Dresden- 
Leipzig, Th. Steinkopff, 1920. Preis 10,— M. — 
• Geschichte der organischen Chemie. 1. Band. 
Von Prof. Carl Graebe. 406 S. Berlin, 
J. Springer, 1920. Preis 28,— M.; geb. 41,60 M. 
Der „kleine Oppenheimer“ hat auch in seinem 
anorganischen Teile binnen weniger als Jahresfrist 
einer neuen Auflage bedurft. Seinen Wert für 
den Studierenden hervorzuheben, ist bei seiner 
Verbreitung unnötig; auch in diesen Heften x ) sind 
die prinzipiellen Vorzüge der beiden Oppenheimer- 
schen Chemiekompendien oft genug gewürdigt 
worden. Es sei aber hier besonders hervorgehoben, 
in wie ausgezeichneter Weise die neuen Auflagen 
den Fortschritten der Wissenschaft trotz des be¬ 
schränkten Raumes folgen. Auch die neue Auf¬ 
lage ist, wiewohl der vorigen in so kurzem Ab¬ 
stand folgend, wirklich „neubearbeitet“. Man 
findet dort die Theorie des Atombaus, die mo¬ 
derne Valenzlehre, die Theorie der Elektrovalenz, 
alles, wie sich bei der darstellerischen Begabung 
des Verf. von selbst versteht, in außerordentlich 
leicht verständlicher Behandlung. Daher ist das 
Büchlein nicht nur dem Studierenden zu emp¬ 
fehlen, sondern di 5 neuen Auflagen sind auch 
vielleicht das geeignetste Mittel für den fertigen 
Arzt, sich bequem über die Fortschritte der Chemie 
zu unterrichten. — 

Das kleine Praktikum des Leipziger Kolloidfor¬ 
schers kann naturgemäß nicht auf einen so weiten 
ärztlichen Leserkreis rechnen; wer aber den Fragen 
der Kolloidchemie, dieser wichtigen Hilfswissen¬ 
schaft der Biologie, Interesse entgegenbringt, der 
kann sich vielleicht gerade aus diesem Buche, das 
eine Fülle von ausgezeichneten Beispielen enthält, 
ein anschaulicheres Bild kolloidchemischen Ge¬ 
schehens verschaffen als aus den theoretischer 
gehaltenen Lehrbüchern des Gebietes. — In ge¬ 
wissem Sinne noch spezieller, auf der anderen 
Seite aber doch von unmittelbarerer Bedeutung 
nicht nur für den biologisch Interessierten, son¬ 
dern auch für den Mediziner ist Paulis kolloid¬ 
chemische Monographie der Eiweißkörper. Der 
vorliegende 1. Band behandelt die elektrischen 
und Stabilitätsverhältnisse der Eiweißlösungen 
und das Verhalten der Proteinionen von Eiweiß¬ 
salzen mit Säuren und Basem Seine Lektüre 
bildet also eine geeignete Vorarbeit für das Ver¬ 
ständnis des nächstes Jahr zu erwartenden 
2. Bändchens, das die praktisch vielleicht noch 
wichtigeren Kapitel der Eiweißreaktionen mit 
Neutral- und Schwermetallsalzen und Kolloiden 
und der Eiweißgele behandeln wird. — Auf das 
hervorragende Werk Graebes kann hier nur kurz 
aufmerksam gemacht werden. Wer den Entwick¬ 
lungsgang der organischen Chemie verfolgen will, 
der findet hier eine Darstellung, die die ganze 
Übersicht und Einsicht eines Meisters des Faches 
verrät. Der vorliegende 1. Band führt von den 
ersten Erfolgen der organischen Chemie unter 
Scheele und Lavoisier bis zu den achtziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts, in denen die 
Lehre von der Stereoohemie die wichtige Grund¬ 
lage einer neuen und engeren Verknüpfung mit 
der Biochemie wurde, (l.) 

•Pathologische Physiologie. VonL. Krehl. 10. Aufl. 
790 S. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1920. Preis 
geh. 30,— M. 

Schnellen Schrittes folgte die 10. Aufl. des treff¬ 
lichen Werkes der vor knapp l 1 /* Jahren erschie¬ 
nenen 9. Aufl. 3 ). Im wesentlichen den Rahmen der 

») Vgl. z. B. die Ref. auf S. 83 u. früher. 

*) Ref. in diesen Heften 1919, S. 108. 
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früheren einhaltend, bringt die neue Aufl. starke 
Überarbeitung wichtiger Kapitel, vor allem der 
Stoffwechsel-, Kreislauf- und Verdauungsstörungen. 
Der Milzexstirpation bei hämolytischer perniziöser 
Anämie steht Krehl noch immer kritisch, wenn 
auch nicht mehr ganz so ablehnend wie früher 
gegenüber. Man muß auch Krehl zugeben, daß 
in dieser Frage das letzte Wort noch nicht ge¬ 
sprochen ist; bei aplastischer Anämie, wovon es 
wahrscheinlich eine primäre (konstitutionelle Min¬ 
derwertigkeit des Knochenmarks) und eine sekun¬ 
däre Form (Erschöpfung des Knochenmarks in¬ 
folge von Blutung oder Blutzerstörung) gibt, ist 
Milzexstirpation sicher nicht angezeigt. Die Lehre 
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von Zucker-Überproduktion im Diabetes wird nicht 
mehr 60 schroff abgelehnt, wie in der letzten Aufl.. 
die Lehre von Nicht-Zerstörung des Zuckers als 
Ursache der diabetischen Glykosurie aber doch 
aufrechterhalten. Dabei werden die Versuche 
Forschbachs doch wohl überschätzt, die neuen 
Tatsachen der Muskelchemie (G. Embden) doch 
wohl unterschätzt. Das sind kleine Einwände. 
Einem Werke von so hervorragender Bedeutung 
und von solchem Gedankenreichtum gegenüber 
bedeuten sie nichts. Immer wieder muß man 
staunen, wie gut es dem Verf. gelang, die schwie¬ 
rigsten und verwickeltsten Fragen der pathologi¬ 
schen Physiologie leicht faßlich darzustelien. lr y. > 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

• Akute Infektionskrankheiten; Von M. Matthes. 
(Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung, herausgeg. von J. Schwalbe. 
IX. Heft.) Leipzig, G. Thieme, 1920. Preis 6,50 M. 
Schon bei Kenntnisnahme und Besprechung frü¬ 
herer Hefte dieser Sammlung 1 ) gewann Ref. den 
Eindruck, eine Art Zwangsarbeit vor Bich zu haben, 
die mehr dem Bedürfnis des Verlegers als dem 
inneren Triebe der Autoren ihr Werden verdankte. 
Gerade bei den beiden besten der bisher erschie¬ 
nenen Beiträge, dem von A. Hoffmann (Kreis¬ 
lauforgane) und dem vorliegenden von M. Matthes 
tritt dies dem Leser am deutlichsten entgegen. 
Niemand wird diese Schrift ohne Belehrung aus 
der Hand legen; er wird eine Fülle diagnostischer 
Hinweise finden. Von Irrtümern ist aber wenig 
die Rede, und erst recht nicht in den Abschnitten, 
welche die Überschrift tragen „Therapeutische Irr¬ 
tümer“. Wir finden da treffliche Ratschläge, mo¬ 
dernen therapeutischen Grundsätzen und reicher 
eigner Erfahrung entsprechend. Von falschen Maß¬ 
nahmen und deren Kritik ist aber sehr wenig, 
in den meisten Kapiteln überhaupt nicht die Rede. 
Also nicht im Sinne der Überschrift, wohl aber 
als differentialdiagnostischer Führer sei das kleine 
Buch den Ärzten empfohlen. ( V y.) 

Über den Verlauf einer Typhus- und Paratyphus¬ 
epidemie in Rumänien. (Zugleich ein Beitrag zur 
Wirkung der Typhusschutzimpfung.) Von Georg 
Wolff in Berlin. (B.kl.W. 1920, S. 754.) 

Die an Hand eines ziemlich gleichmäßigen Kranken¬ 
materials (Soldaten!) und auf Grund bakteriolo¬ 
gischer Untersuchungen festgestellte Tatsache des 
Überwiegens der Paratyphusfälle über die Typhus¬ 
fälle (552 : 101) — die den Friedenserfahrungen 
in Deutschland widerspricht — wird als eine 
Wirkung der Typhusschutzimpfung gedeutet. Die 
durch die Typhusschutzimpfung gesetzte Immuni¬ 
tät erstreckt sich nur auf Typhus, nicht auf die 
sonst in vielen Beziehungen nahestehenden In¬ 
fektionen mit Paratyphus A und B. (o/.) 

Zur Behandlung der Meningitis serosa circumscripta. 

Von Dr. E. Schenk. A. d. Paulinenhaus v. 
Roten Kreuz in Charlottenburg-Westend. (D.m.W. 
1920, S. 209.) 

Bericht über einen operierten Fall mit Ver¬ 
klebungen und Abschnürungen des Intradural¬ 
raums im Bereich der alten Rückgratverletzi\ng. 
Im Anschluß an die Trennung und Abtragung der 
segelförmigen und strangartigen Verklebungen 
ließen die früheren unerträglichen Schmerzen und 
Muskelzuckungen in der betr. Extremität, die bis- 


*) Besprechungen z. B. S. 55 u. früher. 


her jede Bewegung derselben unmöglich gemacht 
hatten, nach, so daß Bewegungstherapie einge¬ 
leitet werden konnte. (He.) 

Zur Behandlung des Tetanus dureh Intrakranielle, 
subdurale und intraspinale Antitoxlnin]ektlonen naeh 
Bets und Duhamel. Von Dr. D. Eberle. A. d. 
Stadtkrankenhaus in Offenbach a. M. (D.m.W. 
1920, S. 94.) 

3 Tetanus-Fälle, die Verf. am 5.—7. Tage nach 
Auftreten der ersten Erscheinungen nach dem Ver¬ 
fahren von Betz und Duhamel operierte, zeig¬ 
ten keine Besserung der tetanisohen Erscheinungen 
und endeten tödlich. Nach Smitt dürfte diese 
Behandlung auch in Frühfällen versagen. Die ein¬ 
mal erfolgte Bindung des Gifts an die Nerven¬ 
zellen scheint sich auch auf diesem Wege nicht 
mehr trennen zu lassen. Verf. regt Mitteilung der 
Erfahrungen von anderen Seiten an. Wirksames 
Eingreifen wird auoh weiterhin hauptsächlich in 
der Prophylaxe bestehen, (jy*.) 

Tuberkulose. 

• Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose. Für Ärzte und Studierende. Von 
Dr. Bandelier und Prof. Dr. Roepke. 10. Aufl. 
Leipzig-Würzburg, C. Kabitzsch, 1920. — • Die 
hausärztliche Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von Prof. Dr. A. Bacmeister. 2. Aufl. Jena, 
G. Fischer, 1920. Preis 3,— M. 

Die bereits nach 2 Jahren erschienene neue Auf¬ 
lage des auf dem Gebiete der spezifischen Dia¬ 
gnostik und Therapie der Tuberkulose unbestritten 
führenden Lehrbuches von Bandelier und 
Röpke 1 ) berücksichtigt die neuesten Erfahrungen 
auf diesem Gebiet und hat durch eine Reihe von Er¬ 
gänzungen an Umfang zugenommen. Die jetzt oft 
nachgeprüfte, von Spieß und Fel dt inaugurierte 
Krysolgantherapie zeitigte recht gute Erfolge, be¬ 
sonders bei der Kehlkopftuberkulose, so daß nach 
dem Urteil der Verfasser ihr Heil wert als fest¬ 
stehend betrachtet werden kann. Eine ein¬ 
gehendere Besprechung erfährt in der neuen Auf¬ 
lage die perkutane Tuberkulineinreibung nach 
Petruschky, doch stehen ihr die Verf. skeptisch 
gegenüber und befürchten, daß sie eine Schein¬ 
therapie ist, die leicht zu Unterlassung wirksamerer 
Maßnahmen verleitet. Bezüglich der in letzter 
Zeit mehr in Aufnahme gekommenen Deyoke- 
Mu chsehen Partigenbehandlung kommen die Verf. 
auf Grund der jüngsten Veröffentlichungen und 
eigener Erfahrungen zu dem Schluß, daß die Par¬ 
tigentherapie nicht das gehalten hat, was sie nach 
den Veröffentlichungen der Deyoke-Much sehen 
Schule versprach, und hinter der viel einfacheren 

l ) Ref. früherer Aufl. z. B. in diesen Helten 1015, S. 275. 
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Tuberkulinbehandlung an Wirksamkeit zurück¬ 
steht, also keinen Fortschritt in der spezifischen 
Behandlung der Tuberkulose bedeutet. Über das 
Fried mannsehe Mittel wird auf Grund der 
Veröffentlichungen der letzten beiden Jahre* und 
früherer eigner Erfahrung das Urteil gefällt, daß 
ein Beweis für seine Heilkraft bei der Lungen- j 
tuberkulöse nicht erbracht sei. In den mit Wärme 
geschriebenen Schlußbetrachtungen, in denen zu¬ 
sammenfassend die Bedeutung der heute fest 
fundierten Tuherkülintherapie betont wird, fordern 
die Verf. mit Rücksicht auf die Zunahme der 
Tuberkulose in den Kriegsjahren eindringlich den 
weiteren Ausbau der Tuberkulosebekämpfung und ! 
die Mitarbeit der gesamten Ärzteschaft, vor allem \ 
auch der praktischen Arzte mit der wirksamen 
Waffe der spezifischen Therapie. — In die gleiche ‘ 
Kerbe schlägt Bacm eist er mit seinem nach ■ 
kurzer Frist in 2. Auflage 1 ) erscheinenden Schrift* 1 
chen, wenn er sagt, daß die weitere Zunahme 
der Tuberkulose bei der Unmöglichkeit der An¬ 
staltsbehandlung für viele Erkrankte dem prak¬ 
tischen Arzt mehr denn je die Pflicht auferlegt, 
den Kampf gegen die Tuberkulose mit allen j 
Mitteln zu führen. Von größter Bedeutung für 
den Heilerfolg bleibt immer die Krühdiagnose. 
Für die Allgemein- und symptomatische Behand¬ 
lung werden als praktisch bewährte Richtlinien 
geegben. Zurückhaltend äußert sich Verf. über 
die Erfolge der spezifischen Therapie, deren In- 
dikationsatellung und Durchführung er dem An- 
stalts- oder Facharzt Vorbehalten möchte, eine An¬ 
sicht, die mit der Forderung der Bekämpfung der 
Tuberkulose auf breitester Grundlage nicht ganz 
in Einklang steht. In dem Deycke-Much sehen 
Partigen verfahren sieht er keinen Fortschritt. 
Bezüglich des Fried mann schon Mittels wird 
auf Grund eigener Erfahrungen vor Optimismus 
gewarnt. Die chirurgische (Pneumothorax-) und 
Strahlentherapie. deren Indikationen und Aus¬ 
sichten kurz besprochen werden, müssen Domäne 
des Facharztes bleiben. Schließlich finden die 
Grundsätze für die Erteilung der Heiratserlaubnis 
und die Indikation für die Unterbrechung der 
Schwangerschaft eine breite Besprechung. Das 
Schriftchen gibt dem Hausarzt manchen wertvollen 
Fingerzeig für die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (De.) 

Erfahrungen mit dem Friedmannseben Tuberkulose¬ 
mittel bei Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. A. 
Bacnieister. A. d. Sanatorium f. Lungenkranke 
in St. Blasien. (D. m.W. 1920, S. 663.) 

Der besondere Wert der Mitteilung besteht darin, 
daß sie sich auf ein lange genug und klinisch be¬ 
obachtetes Material stützt. Darunter befinden 
sich zwei Fälle, die von Fried manu selbst be¬ 
handelt wurden und nach längerer oder kürzerer 
Zeit Verschlechterung des Lungenbefundes auf- 
wiesen. Bei den seihst behandelten Fällen trat 
Herdreaktion in einer größeren Zahl von Fällen 
auf. In einem Falle wurden vier Wochen nach 
der Impfung regionäre Lymphdriisenschwcllungen 
mit Kicher beobachtet, so daß die absolute Un¬ 
schädlichkeit des Mittels angezwcifelt wird. Eine 
dauernde hoilungsbefördernde Einwirkung konnte 
nicht festgestellt werden und eine anhaltende 
verstärkte Immunität gegen Tuberkulose kam 
sicher nicht zustande. Die. Ausschaltung der be¬ 
währten Kurmethoden, die Friedmann fordert, 
wird für gefährlich erachtet. ij u .) 

Zur diätetischen Behandlung der Tuberkulose. Von 
Prof. W. Stoelzner. A. d. Un.-Kinderklinik in 
Halle a. S. (M. m.W. 1920, S. 981.) 

*) 1. Auflage ref. in diesen Heften 1918. S. 466. 
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Anknüpfend an die tierexperimentellen Feststel¬ 
lungen von Weigert und Thomas, daß eine 
überwiegende Ernährung mit Kohlehydraten 
die Tuberkulose ungünstig beeinflußt, hat Verf. 
Ernährungsversuche an Kindern angestellt, und 
hat den Eindruck gewonnen, daß eine purin- 
reiche Kost für Tuberkulöse vorteilhaft ist. Be¬ 
weise sind trotz langjähriger Versuche nicht zu 
erbringen gewesen. Line spezifisch wirksame diä¬ 
tetische Therapie gegen die Tbc. ist bisher nicht 
gefunden. Bei der jetzigen Zunahme der The. 
kommt nicht immer eine quantitative Unterernäh¬ 
rung in Frage; wahrscheinlich trägt das einseitige 
Vorwiegen der Kohlehydrate in ’der Kriegskost 
die Hauptschuld. Zwei Forderungen sind bei der 
Ernährung der Tuberkulösen also zu erfüllen: 
1 . sie soll quantitativ ausreichend sein, 2. sie soll 
nicht zu kohlehydrat-reich sein. (Ei.) 

Zur natürlichen und künstlichen Sonnen- und Klima- 
behandlung der Tuberkulose. Von Geh. San.-Rat 
Dr. H. Bach in Bad Elster. (D.m.W. 1920, S. 795.) 
Auf Grund der bisherigen Erfahrungen werden 
als Richtlinien für die Behandlung aufgestellt: 
Zeitweiser Wechsel des Klimas und Pausen in der 
natürlichen und künstlichen Sonnenbchandiung. 
Eine spezifische Einwirkung haben nur die ultra¬ 
violetten Strahlen und ein Erfolg ist daher nur 
bei solchen Lichtquellen zu erwarten, die eine 
i große Menge von Ultraviolcttlicht besitzen. Des- 
! halb vermag die Rotlicht lampe nicht die künst- 
I liehe Höhensonne und . Naturtieflandsonne nicht 
J die natürliche Höhensonne zu ersetzen. Dauer- 
i erfolge sind nur zu erwarten, wenn die natür¬ 
lichen Heilkräfte des Organismus nicht versagen. 

(Ju.) 

Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose. Von 

I J. Wett er er. (Strahlenther. 11, 1920, S. 360.) 
Zusammenfassende Arbeit, die außer zahlreichen 
Einzelbeobachtungcn des Verf. nichts wesentlich 
. Neues bringt. Das tuberkulöse Gewebe besitzt 
keine einheitliche Reaktionsfähigkeit; auch vom 
Mutterboden wird diese beeinflußt. Ausführliche 
j Literatur-Zusammenstellung. (Di.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

•Darmerkrankungen : I. Bd. Chronischer Darm 
i katarrh, Darmschmarotzer (Spulwurm, Maden- 
wurm, Bandwurm üsw.) ihre Ursachen, Wesen und 
Bekämpfung. II. Bd. Chronische Stuhlverstopfung, 

1 Hämorrhoiden, ihre Ursachen, Wesen und Be¬ 
kämpfung. Von Dr. medA. So pp in Frankfurt a. M. 
(Ärztliche Beratung zur Ergänzung der Sprech¬ 
stunde. Heft I. 65 S. Heft IJ. 57 S. Leipzig, 
C. Kabitsch. 1920. Preis brosch. je 7,20 M. 
Beide Hefte sind in gemeinverständlicher, d. h. 
auch dem Laien verständlicher Form geschrieben. 
Im ersten Heft werden zunächst die physiologischen 
Grundlagen der Verdauung, dann die Ursachen 
und die Entstehung der chronischen Darmkatarrhe 
beschrieben, auf die Rolle häufig sich wiedef- 
| holender Diätfehler wird besonders hingewiesen. 
Es werden dann kurz die subjektiven und ob¬ 
jektiven Erscheinungen besprochen, sodann in 
kurzer, aber recht übersichtlicher und instruktiver 
Weise die medikamentösen und diätetischen Maß¬ 
nahmen. Wesentlich neue Gesichtspunkte sind da- 
, bei nicht zu verzeichnen. Wenn bei erwiesenem 
, Salzsäuremangel Salzsäure verordnet wird, so soll 
sie nicht in zu kleinen Mengen gegeben werden. 
20 Tropfen der verdünnten Lösung auf ein Glas 
Wasser können nach größeren Mahlzeiten 2—3 mal 


‘) Vgl. das Kcl. aut S. 4.'i3. 
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in viertelstündigen Pausen genommen werden. Die 
üblichen 6—10 Tropfen können nicht wirksam sein. 
Das doppelkohlensaure Natron ist zweckmäßig nicht 
sofort nach dem Essen, sondern 1—2 Stunden 
danach zu geben. Iin zweiten Teil des 1. Heftes 
werden in kurzem die wichtigsten Tatsachen über 
die Darmschmarotzer behandelt. Die therapeu¬ 
tischen Maßnahmen werden, wenn auch kurz, so 
doch in genügend ausführlicher Weise gebracht, 
um den Laien auf die wichtigsten Punkte auf¬ 
merksam zu machen. 

Im zweiten Heft wird die chronische Verstopfung 
in gleicher Weise abgehandelt. Neben Wesen und 
Erscheinungen werden die Ursachen besprochen. 
Die Bekämpfung der Krankheit (diätetische Maß¬ 
nahmen, Mineralwasserkuren, Medikamente, Kli¬ 
stiere und Einläufe, Stuhlzäpfchen, körperliche 
Betätigung, Massage, äußere Wasseranwendung 
und psychische Beeinflussung) ist trotz der Kürze 
recht anschaulich und eingehend behandelt. Den 
Schluß des zweit en Heftes bildet die Darstellung der 
Hämorrhoiden; auch hier wird das Wesen, die Er¬ 
scheinungen und Ursachen, sowie die Bekämpfung 
des Leidens knapp, aber ziemlich ausführlich be¬ 
sprochen. Obwohl die Hefte für Laien geschrieben 
sind, bringen sie auch dem Arzt manche Anregung 
und können zum Nachschlagen und zur schnellen 
Orientierung sehr empfohlen werden. — Daß die 
eigentliche Aufgabe, die der Verf. sich gestellt 
hat, als besonders glücklicher Gedanke zu be¬ 
trachten ist, möchte Ref. verneinen, besonders da 
die Hefte so geschrieben sind, daß sie ebenso 
dem Arzt, als dem Laien zur Orientierung dienen 
können. So sehr eine Ergänzung der Sprech¬ 
stundenberatung Wünschenswert wäre (um den 
Patienten aufzuklären und zur Befolgung der 
ärztl. Ratschläge anzuhalten, auch wenn sie manch¬ 
mal unbequem sind), so sehr ist es zu verurteilen, 
wenn der Patient in die Lage versetzt wird, 
therapeut. Maßnahmen ganz ohne den Arzt vor¬ 
zunehmen. Leider erfährt man es schon oft ge¬ 
nug, daß das Publikum sich aus dem Konver¬ 
sationslexikon Kenntnisse über sein Leiden an¬ 
eignet und so therapeutische Eingriffe erfährt, die 
es nicht richtig anzuwenden versteht. Der Laie 
kann fast nie richtig beurteilen, welche Maßnahme 
fürihn gerade die richtige und zweckentsprechendste \ 
ist. (Ei.) I 

•Therapeutisches Taschenbuch der Verdauungskrank- ‘ 
holten. Von Dr. Max Pickardt in Berlin, j 
*2. Aufl. Berlin, H. Kornfeld, 1920. Preis 12,50 M. 
In dieser Auflage sind die neuesten Erfahrungen I 
vom Erscheinen der ersten Auflage (1919) an be- j 
rücksichtigt. Zurzeit unausführbare therapeuti- I 
sehe, bes. diätetische Maßnahmen sind fortge¬ 
lassen. In Telegrammstil werden die Symptome 
und therapeutischen Maßnahmen bei Verdauungs- i 
krankheiten (Speiseröhre, Magen, Darm, Leber, 
Gallenblaso) gebracht und am Schluß auch einige j 
bewährte Kochrezepte aufgezählt. Zum Studium I 
der Verdauungskrankheiten darf das Büchlein 
nicht benutzt werden; wohl aber ist es geeignet, 
dem Facharzt und .dem die Materie beherrschen¬ 
den Praktiker als Nachschlagewerk zu dienen, um 
im speziellen Fall schnell die Erinnerung aufzu¬ 
frischen. Eine Menge wertvoller Angaben und 
praktischer Erfahrungen sind in diesem Taschen¬ 
buch niedergelegt. (Ei.) 

Noch ein Fall von Duodenalfistel, der mittels duo¬ 
denaler (jejunaler) Ernährung behandelt wurde. Von 

M. Einhorn. A. d. Lenox Hill Hospital. (B.kl.W. 
1920, S. 730). 

1 Fall von Duodenalfistel nach Cholezystektomie 
(Fistel mündete zwischen Pylorus und Papilla 


Vateri), der duroh den Abfluß von Speisebrei 
stark belästigt war, wurde durch Ernährung mittels 
der Duodenalsonde geheilt. (Ein analoger ‘Fall 
ist von Einhorn in „Med. Record“ 1918, 30. Nov.. 
beschrieben). (Of.) 

‘ Ober Pseudoappendleitii, insbesondere über das Krank¬ 
heitsbild des nervösen Darmspasmus. Von E. Lick. 
(Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 153.) 

Viele Fälle, die als chronische Appendizitis auf¬ 
gefaßt werden, sind funktionell bedingt. Ee han¬ 
delt sich um verschiedenartig ausgelöste Darm- 
spasmeu. Eine Operation ist in solchen Fällen 
nicht vorzunehmen; als Behandlung kommen ne¬ 
ben allgemein roborierenden Maßnahmen krampf¬ 
lösende Mittel [Wanne, Atropin, Papaverin 4 )] in 
Betraoht. (p,-.) 

Voraussetzungen für eine durch Operation in er¬ 
zielende physiologische Aussprache bei angeborener 
Gaumenspalte. A. d. chir. Abt. der Univ.-Kinder- 
klinik in München. Von R. Drachter. (M.m.W. 
1920, S. 865.) 

Die angeborene einseitige durchgehende Gaumen¬ 
spalte (d. h. Gaumen- plus Alveolarspalte) durch¬ 
läuft (Hasenschartenoperation vorausgesetzt) regel¬ 
mäßig 3 verschiedene Stadien. Das II. Stadium 
bezeichnet einen Zustand geringster Spaltbreite. 
In diesem Stadium soll die Spalte geschlossen 
werden. Hierbei geht man prinzipiell auf Spalt¬ 
verschmälerung, horizontaleres Einstellen der Gau¬ 
menplatten, Spaltüberbrückung aus. Voraussetzung 
für die Erlangung einer physiologischen Aussprache 
ist ein vollkommen funktionstüchtiges Velum. Das 
Velum ist voll suffizient, wenn es 1. genügend 
lang, 2. genügend beweglich, 3. genügend kräftig, 
4. genügend geübt ist. 1—3 wird durch Operation 
im II. Stadium erreicht, 4 durch Sprachunterricht. 
Im III. Stadium der Spaltbildung wird der weiche 
Gaumen wegen zu großer Breite der Spalte in 
ihrem hinteren Teil zu kurz, die Sprache bleibt 
mangelhaft. (Sr.) 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankhelten. 

Ober die Umwandlung de* Morbu* Baiedowll in 
Myxödem durch die Röntgenbehandlung. Von 

R. Cordua. A. d. med. Poliklinik in Rostock. 
(Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 282.) 

Ein einschlägiger Fall berechtigt zur Mahnung, 
bei Röntgenbehandlung der Basedowschen Krank¬ 
heit sich vor Überdosierung zu hüten. Nach 
2—4 energischen Bestrahlungen ist die Behand¬ 
lung durch 5—6 Wochen auszusetzen, um , den 
Bestrahlungsorfolg zu beobachten und etwaigen 
Eintritt eines Hypothyreoidismus rechtzeitig zu 
erkennen. (p r .) 

•Die Ödemkrankheit. Von S. Pollag. Berlin, A. 
Hirschwald, 1920. Preis 5,— M. — Das Hnilgtr- 
ödem. Von C. Maaße und H. Zondek. Leipzig, 
G. Thieme, 1920. Preis 7,50 M. 

Pol lag beschreibt in seinem Büchlein die ödem- 
i krankheit, vor allem nach der klinischen Seite hin. 
Er faßt die Ödem krankheit als eine Stoffwechsel¬ 
krankheit auf. Durch langdauernde kalorische In- 
I sufffzienz der Nahrung wird der Boden zu einem 
echten Inanitionszustand geschaffen und zwar ist 
! diese Insuffizienz eine vorwiegend quantitative, 
I die aber durch eine qualitative noch erhöht wird. 

Auch die Abhandlung von Maaße und Zondek 
I bringt eine ausführliche klinische Darstellung, die 
sich in weitem Maße mit der von Pollag sowie 

1 ! Vgl. auch die Notiz auf S. 523. 
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mit der schon früher von Schittenhelm und 
Sohlecht gegebenen (Springer, Berlin 1919) deckt. 
Freilich war die Arbeit den Verff. merkwürdiger¬ 
weise unbekannt und sie polemisieren daher fälsch¬ 
licherweise gegen Ansichten, die Schittenhelm 
und Schlecht nicht vertreten. Ausführliche Stoff¬ 
wechseluntersuchungen vervollständigen die Arbeit. 
Auch in der Pathogenese stellen sich Maaße 
und Zondek auf den heute wohl ziemlich all¬ 
gemein angenommenen Standpunkt, daß man in 
dem Kriegsödem ein Nährschadenödem zu sehen 
hat, das durch die allgemeine Unterernährung und 
die einseitige Nahrung hervorgerufen ist. 

(Schittenhelm- Kiel .) 


Frauenkrankheiten, Seburtatftrungen. 

• Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Rud. Th. v. 
Jaschke und O. Pankow. (M. Runges Lehr¬ 
bücher d. Geb. u. Gyn.) 9. Aufl. Berl in. J. Springer, 
1920. Geb. 78 M. 

Von den neuen Herausgebern wurde unter Ver : 
mehrung des Buches um 200 Seiten und Verdop¬ 
pelung der Zahl der Abbildungen das alte Runge¬ 
sche Buch unter Erhaltung Beiner erprobten Lehren 
zu einem neuen Werke umgeschaffen, das völlig 
auf der Höhe der Zeit steht und in der jetzigen 
Form vielleicht als das beste geburtshilfliche Lehr¬ 
buch bezeichnet werden kann. Das Buch enthält 
die gesamte Physiologie, Pathologie und Therapie 
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
einschließlich der Physiologie, Pathologie und The¬ 
rapie des Neugeborenen. Die Extrauteringravi¬ 
dität scheint so kurz behandelt zu sein, weil sie 
im Lehrbuch der Gynäkologie durch gleichen Verf. 
erschöpfend dargestellt ist. Die Mitwirkung 
v. Jaschkes kam besonders iq den den Neuge¬ 
borenen betreffenden teilweise ganz neu angeleg¬ 
ten Teilen zum Ausdruck; Pankow fand bei dem 
Kapitel Geburtsleitung eindringliche Worte über 
Desinfektion, Noninfektion und Abstinenz. Bei 
der Desinfektion wird nach Wasser-SeifenWaschung 
logisch erst Imprägnieren mit Sublimatlösung, dann 
erst Alkoholwaschung empfohlen. Mit der wieder¬ 
holten Anpreisung des schematischen Dämmer¬ 
schlafes für den Praktiker als völlig ungefährliches 
Mittel werden nach den neuesten Veröffentlichun¬ 
gen nicht alle einverstanden sein. — Das Lehrbuch 
ist dem praktischen Arzt bestens zu empfehlen, 
da es auch eine Unmasse praktischer Handgriffe, 
Rezepte usw. enthält. (Dt.) 

• Die praktische Geburtshilfe. (Wiederholungsbuch 
für Hebammen des Deutschen Reiches.) Von 
Bau mm in Breslau. 7. Aufl. Berlin, H. Korn¬ 
feld, 1919. Preis 8,— M. 

Vorliegendes Buch bringt im wesentlichen den 
Inhalt des preußischen Hcbammenlehrbuches, viel¬ 
leicht etwas übersichtlicher zusammengestellt. Et¬ 
was Neues bringt nur der immer noch sehr kurze 
Abschnitt über Säuglingskunde, die bei einer Neu¬ 
auflage des preußischen HebammenlelirbucheB 
dringend einer Erweiterung bedarf. (Dt.) 

Die Rolle der Kohlehydrate In der Behandlung der 
Toxämien In frühen Monaten der Gravidität Von 

P. Titus. (J. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 777.) 

Experimentelle Untersuchungen machten es sehr 
wahrscheinlich, daß die Schwangerschaftstoxämien 
auf einer Verarmung des mütterlichen Organis¬ 
mus an Kohlehydraten beruhten. Danach richtet 
sich Titus’ Therapie: In leichten Fällen häufige 
Mahlzeiten mit Uberwiegen der Kohlehydrate, 


I dann dreistündlich 30—60 g einer lOproz. Trau- 
I benzucker- und 2 proz. Na. bicarb.-Lösung per os. 

| In schweren Fällen Magenspülung, 11 Trauben¬ 
zucker per clysma am Tag und intravenöse Trau¬ 
benzuckerinjektionen, die langsam in Lösung von 
15—25 g in 250 Wasser 1—3 mal täglich injiziert 
werden. In 76 Fällen, darunter 15 ganz schweren, 
sah Titus Heilung. (Dy.) 

Thyreoldektomle während der Schwangerschaft (Journ. 
Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 329.) 

| Bericht über Versuche von Ukita (Acta scholae 
medicae univ. imp. Kioto III), der schwangeren 
Kaninchen die Thyreoidea exstirpierte. Die Folge 
war: erhebliche Verlängerung der Gravidität und 
bleibende Schädigungen der Neugeborenen (ab¬ 
normes Kleinbleiben, Verzögerung der Ossifikation, 
Hypertrophie der Schilddrüse). 

Der Zusammenhang zwischen Hypothyreoidismus 
und Übertragung, sowie zwischen Hyperthyreoi- 
dismus und Frühgeburt soll in späteren Arbeiten 
erörtert werden. (Dy.) 

Kann die Klelland'sche Zange die klassische Zange 
ersetzen? Von K. Riediger. A. d. Un.-Frauen- 
klinik in Königsberg. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 847.) 
Die Kiellandsche Zange ersetzt nach den Ver¬ 
suchen der Königsberger Klinik nicht nur die 
klassische Zange vollkommen, sondern erweitert 
die Anwendung der Zange und macht die Achsen- 
zugzange überflüssig. Die Anlegung der Zange, 
besonders am hochstehenden Kopf, muß allerdings 
genau wie die Anlegung der klassischen Zange 
am Phantom systematisch gelernt werden! Das 
Wesentliche des neuen Zangenmodells ist, daß der 
Kopf stets im biparietalen Durchmesser gefaßt 
wird (auch im Beckenausgang!). (Dt.) 

Die künstliche Frühgeburt beim engen Becken nach 
der Zangenmdster’ftchen Methode. Von R. Grote. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Marburg. (Mschr. f. 
Geburtsh. 52, 1920, S. 28.) 

Zeit der Unterbrechung soll nach dem Grade der 
Beckenverengung einerseits, dem Größenzustand der 
Frucht andrerseits bestimmt werden. Eine Kurve 
gibt an, um wieviel Tage bei mittlerem Frucht¬ 
wachstum die Schwangerschaft abgekürzt werden 
muß. Die Nachteile der Methode beruhen nach 
Ansicht des Ref darauf, daß 1. die Berechnung 
des Niederkunftstermins, von dem rückwärts ge¬ 
rechnet werden soll, bekannte Schwierigkeiten 
bietet, 2. die Bestimmung der Kindesgröße recht 
schwer sein dürfte, was auch daraus zu ersehen 
ist, daß der Verf. nur von einer „palpatorischen 
Begutachtung 1 ' spricht. Bis auf weiteres erscheint 
Ref. zur Bestimmung des Einleitungsterm in es der 
künstlichen Frühgeburt die Methode der Ein¬ 
passung des Schädels nach P. Müller mindestens 
ebenso gut zu sein. (Dt.) 

Bericht über 60 Geburten Im schematischen Dämmer¬ 
schlaf mit Skopolamin-Amnesln. Von H. Gänß- 
bau er. Aus der Univ.-Frauenklinik in Erlangen. 
(Zbl. f. Gyn. 1920, S. 789). 

Gänßbauer lehnt das Verfahren in der jetzigen 
Form wegen zu großer Gefahr für das Kind ab *). 

(Dt.) 

Die Ovarlaltherapie ln der Geburtshilfe und Ihre 
wissenschaftliehe Begründung. Von J. Hofbauer. 
(Zbl. f. Gyn. 1920, S. 792.) 

Hofbauer empfiehlt bei Schwangerschaftser¬ 
brechen, bei Eklampsie und bei drohendem, sowie 
habituellem Abortus Gaben von Ovoglandol (min¬ 


i) Vgl. auch die Ref. auf S. 455 und früher. 
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destens 3 Phiolen als erste Dosis!). Hofbauer 
glaubt, daß das Ovarialpräparat als Sympathikus* 
hemmendes Agens wirkt. Wenn die Zusammen¬ 
hänge der innersekretorischen Drüsen als Neuland 
auch noch nicht völlig geklärt sind, so ist doch 
bei der einfachen Anwendungsweise (subkutane 
Injektion) des Präparates ein Versuch sehr zu 
empfehlen, angesichts der guten Resultate, die 
Ho fb au er mit teilt, [jyt.) 

• Die Therapie des Wochenbettfiebers. Von Robert 
Köhler. Aus der gyn. Abteil, des Krankenhauses 
„Wieden“ in Wien. Leipzig und Wien, F. Deu- 
ticke, 1920. Preis brosch. 14,40 M. — Häufig¬ 
keit und Bedeutung der Spontaninfektion Im Wochen¬ 
bett. Von W. Poten. Aus der Hebammenlehr- 
anstalt in Hannover. (Arch. f. Gyn. 118, 1920, 
S. 316.) 

Auf 155 Seiten gibt Köhler einen Überblick über 
den augenblicklichen Stand der Therapie des Kind- 
bettfiobers unter Anfügung von 30 Seiten Lite¬ 
ratur. Es ergibt sich, daß trotz intensivster Be¬ 
mühungen die Therapio des Puerperalfiebers auch 
heute noch eine ungelöste Frage ist. Trotzdem 
müssen natürlich die besten der bisher versuchten 
Mittel angewendet werden, wenn auch der Erfolg 
ein unsicherer ist. Für den Praktiker seien als 
solche genannt die Silberprüparate. die kolloidalen 


Metallsalze wie Kollargol, Dispargen usw. (das 
neueste und zu empfehlende Heydensche Prä¬ 
parat Elektrokollargol ist noch nicht erwähnt), 
die chemotherapeutischen Mittel Atoxyl, Arsacetin. 
die Farbstoffe und deren Kombinationen (Methylen¬ 
blau und Methylenblausilber). Serotherapie und 
Bakteriotherapie(Vakzinationisindreferiert. Gegen¬ 
über allen diesen Mitteln ist Verf. sehr skeptisch. 
Die chirurgischen Maßnahmen sind ausführlich 
und erschöpfend besprochen und berechtigen nach 
Verf. zu keinen allzu großen Hoffnungen. Wer 
auf dem Gebiete der Puerperalsepsis arbeitet, wird 
diese Zusammenstellung nicht entbehren können. 
— An einem Material von ‘>349 Fällen beobach¬ 
tete Poten, daß ohne Untersuchungen, ohne 
Operation, ohne Damm naht, also bei völlig un¬ 
berührt Entbundenen in 12,4 Proz. ein fieberhaftes 
Wochenbett mit größtenteils leichten, aber auch 
schweren (3 mal) zum Tode führenden Infektionen 
eingetreten war. Diese Anerkennung der Spontan¬ 
infektion ist von weittragender Bedeutung, darf 
aber nicht zu einem Nachlassen der peinlichsten 
Asepsis in der Geburtsleitung führen, denn ebenso 
wichtig sind die weiteren Feststellungen Pot-ens. 
daß bei VJsl untersuchten oder operierten Krei¬ 
ßenden fieberhaftes Wochenbett in 26 Proz. vor¬ 
handen war und daß dife Todesfälle bei Gruppe I 
3, bei Gruppe II jedoch 50 betrugen! 


IV. Toxikologie. 


Medlilnato Vergiftungen. 

Subilm&tvergiftung durch Scheidenspülungen. (^Todes¬ 
fälle.) Von P. Brooke Blaud. (J. Amer. med. 
Assoc. 74, 1920, S. 1227.) — Sublimatvergiftung. 

Von S. de Porte. (Ebenda S. 1230.) 
Sublimatspüluagen werden in Amerika gern als 
Antikonzipiens genommen. Brooke warnt ein¬ 
dringlich davor. Bericht »über 3 schwere Ver¬ 
giftungen, darunter 2 Todesfälle an urämischen 
Erscheinungen. Eine Frau nahm eine heiße 
Scheidenspülung mit 2 „blauen“ Tabletten. So¬ 
fort hinterher Brennen und Rötung der Vulva und 
Vagina, allgemeine Mattigkeit, Harnstoffgehalt 
des Blutes 97 bis 152 mg in 100 ccm Blut, über 
Therapie ist nichts angegeben , nach 4 Wochen 
war Patientin bis auf eine erhebliche Striktur der 
Vagina genesen. Von den 2 Todesfällen erfolgte 
der eine nach heißen Vagi nalspülun gen mit 
1 Teelöffel voll Sublimat auf l 1 Wasser. Sofort 
hinterher heftiges Brennen, schwere Allgemein¬ 
erscheinungen, Harnstoff im Blut 152 mg in 
100 ccm Blut; Urin sehr viel Albumen, Zylinder, 
Erythrozyten und Leukozyten. Nach 7 Tagen Tod 
nach vollständiger Anurie. Der andere folgte auf 
eine intrauterine Spülung mit 2 Tabletten (Grav. 
meu8. III!) Sofort peritoneale Reizung, Weben, 
Abort am nächsten Tage. Durchfälle und Er¬ 
brechen traten auf, Urin nur noch spärlich, hoch- 
gestellt, mäßig viel Albumen, Zylinder. Heiße 
Packungen halfen nichts, völlige Anurie trat auf, 
155 mg Harnstoff in 100 ccm Blut, 11,6 mg 
Kreatinin; unter urämischen Erscheinungen nach 
14 Tagen Exitus. Uber einen ähnlichen Fall 
berichtet auch de Porte. Sofort schwerste All¬ 
gemeinerscheinungen nach Einführung von 2 Ta¬ 
bletten Sublimat = 0,4 g (!). Durchfall, Er¬ 
brechen, weite Pupillen, Puls nicht zu fühlen. 
Temp. 35,0 C. Sofort Schwitzkasten, Diuretika, 
Strychnin subkutan. Nahrung wird verweigert. 
Vollständige Anurie. Nach 24 Stunden Exitus. 

( Dv) 


Nierenschftdlgende Wirkung des Quecksilbers bei kom 
binlerten Hg-Salvarsankuren ? Von G. Stiimpke. 
A. d. derm. Stadtkrankenhaus II. in Hannover. 
(B.kl.W. 1920, S. 732.) 

Bei allen Hg-Salvarsankuren ist fortlaufende Urin¬ 
kontrolle erforderlich. Leichtere Nierenschädi¬ 
gungen sind indessen keine Kontraindikation für 
eine vorsichtige Hg-Salvarsankur (kleine Dösen 
und nur allmähliche Steigerungen, größere Inter¬ 
valle. Medikation: Hg entweder als lösliche Prä¬ 
parate oder Schmierkur mit 2 g grauer Salbe tgl. 
oder jeden 2. Tag; Neosalvarsan beginnend mit 
0,15 g, 0,3 g als Einzeldosis nicht überschreitend). 

(O/j 

Beitrag zur Frage der ffir den Mensehen tödlichen 
Suprarenlndosii. Von A. W. Fischer. A. d. chir. 
Univ.-Klinik in Halle a/S. (M.m.W. 1920, S. 872.) 

Bei einer Knochenschußfisteloperation waren durch 
Versehen der Schwester einem 35jähr. Kranken 
statt der Novokain - Suprareninlösung 10 cem der 
Suprareninstammlösung 1 : 1000 in Haut und 
Muskeln des Unterschenkels gespritzt worden. 
Tod nach 6 Minuten. Die Sektion deckte einen 
Status lymphaticus auf, jedoch hält Verf. diesen 
Umstand nicht für geeignet, die tödliche Wirkung 
des Suprarenins verstärkt zu haben. (Sr.) 

Ein Fall von Atropinvergiftung. Von W. E. For- 
sythe in Ann Harbour (Mich.). (J. Amer. med. 
Assoc. 75, 1920, S. 177.) 

Ein 22 jähriger Student hatte bei einem Schnupfen 
1 Tablette Atropinsulfat zu 0,015 g benutzt. 
Nach einer halben Stunde Trockenheit von Nase 
und Schlund, bald darauf Muskelschwäche und 
Schwindel. Er nahm dann starken Kaffee und 
Tee. Als der Arzt ihn 2 Std. nach der Einnahme 
der Tablette besuchte, klagte er über allgemeine 
Schwache und trockenen Hals, war bei klarem 
Bewußtsein, aber sehr ängstlich über seinen Zu¬ 
stand. Puls 120; Atmung 30; Pupillen weit. 
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Senf als Brechmittel. 4 1 j. 2 Std. nach dem Ein¬ 
nehmen wurde der Pat. unruhig, sprach verwirrt 
und machte häufige Urinierversuche. Nach 5*/ 3 Std. 
waren die psychischen Störungen und der Harn¬ 
drang vorüber. Pat. konnte gewöhnlichen Druck 
schon wieder aut 40 cm lesen. Nach 11 Std. 
war die Trockenheit geschwunden, es bestand nur 
noch Schwäche, die zusammen mit den weiten 
Pupillen als einzige Erscheinung auch nach 48 Std. 
noch zu finden war. Es handelt sieh also um 
einen in jeder Hinsicht schulmäßigen Vergif- 
tungsfall. (Z.) 

Über das gehäufte Auftreten des Kokainismus in 
Berlin. Von Dr. B. Glaserfeld in Berlin-Schüne- 
feld. (D. m.W. 1920, S. 185.) 

In Groß-Berlin nimmt der Kokainismus eine 
seuchenartige Ausdehnung an. An dem Mißbrauch 
ist fast ausschließlich das Alter von 20—30 Jahren 
beteiligt. Gründliche Abhilfe ist unter den 
heutigen Verhältnissen nicht zu erwarten. Der 
Gesundheitspolizei müsse, strenge Durchführung 
der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen zur 
Pflicht gemacht werden. Der Arzt möge keinem 
Pat. das Mittel, namentlich nicht in Pulverform 
den jüngeren Kranken, in die Hand geben. 

(He.) 

Uterusruptur in der Austreibungsperiode nach In¬ 
jektion von Pituitrin. Von Alice F. Maxwell. 
(J. Amer. Med. Assoc. 74, 1920, S. 2378.) 

Gute Literaturangabe über Spontanrupturen. 
Eigener Fall: 44jähr. Frau mit 7 normalen Ge¬ 
burten und 7 Spontanaborten am Ende der Gra¬ 


vidität. Nie operiert, nie kurettiert. Vor 14 Tagen 
starke Blutung, die bis zu 12 Stunden vor der Auf¬ 
nahme —jedoch nur sch wach anhielt. Bei Au fnahme 
keine Blutung. 1. Hinterhauptslage, Kind tot, Kopf 
über dem Becken beweglich. Uterus weich, schwache 
Wehen; langsamer Fortgang der Geburt ohne Blu¬ 
tung. Nach 5 Stunden Kopf im Becken, keine 
Wehen mehr. l j a ccm Pituitrin intramuskulär, wenig 
kräftige Wehen. Nach 1 Stunde nochmals V/.i ccm 
Pituitrin: sofort kräftige, nicht tctanische Wehen, 
nach wenigen Minuten Schock, Lufthunger, Exitus. 
Sektion: vollkommene Ablösung des unteren Ute¬ 
rinsegmentes in der rechten Hälfte mit 2 langen 
Rissen im Peritoneum. Ausgedehnte Blutung in ' 
Bauchhöhle und Beckenbindegewebe. Keine De¬ 
generation der Muskelfibrillen. Plazenta fundal 
in 5 ccm Ausdehnung abgelöst, sonst fest adhärent. 
Mikroskopisch o. B. Maxwell will Pituitrin nur 
in ganz dringenden Fällen in kleinen Dosen geben 
und hält selbst dann üble Zwischenfälle für möglich. 
(Derartige Fälle sind mehrfach beschrieben 1 ). Es 
ist stets zu bedenken, daß die Hypophysenprä¬ 
parate auch bei Wehenschwäche Kontraindika- 
tionen haben, wie z. B. vollkommen geschlossenen 
Muttermund und ein Mißverhältnis zwischen 
Becken und Kopf. Wie weit hier dem Pituitrin 
oder den anderen Umständen die Schuld gegebon 
werden muß, geht aus der Arbeit nicht einwandfrei 
hervor. Zu beachten wäre, daß der obige Fall 
und die, auf die hingewiesen wurde, Multipare 
mit sehr hoher Kinderzahl waren. Ref.) (Dy.) 


') Vgl. die lief, in diesen Heften 1916, S. 748 u. 817. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abfuhr« und Stopfmittel: Laxoleol ist eine I 
Zubereitung von Paraffin, liquid, zum innerlichen 
Gebrauch, von der 2—3 Eßlöffel täglich zwischen 
den Mahlzeiten genommen werden sollen. D.: Lab. 
Gabail, Paris. 

Algaton siehe Rheumamittel. 

Ampsalos siehe Syphilis- u. Trippermittel. 

Aphlegmatol siehe Hustenmittel. 

Argoplex „Roche“, Ag 8 (C s H a 0 4 N)n, Silber- 
polyglycin, enthält 10 Proz. Silber und soll n. A. 
d. D. „die erste organische Silberverbindung sein, 
welche die hervorragende therapeutische Wirksam¬ 
keit der ionisierten Silbersalze mit der guten 
Verträglichkeit und Reizlosigkeit der Silberpro- 
teinverbindung vereinigt“. Das an das Glycin 
H 2 N.CHo.COOH, gekettete Silber soll bei der Be¬ 
rührung mit den Körpensäften weitgehend ab¬ 
dissoziiert werden. Es stellt ein lichtempfindliches, 
weißes, kristallinisches Pulver dar, das in Wasser 
klar und farblos löslich ist und Anwendung finden 
soll bei akuter und chronischer Gonorrhöe, bei 
Dermatosen, Stomatitis, Rhinitis, Ophthalmoblen- 
norrhöen usw. D.: Hoffmann-La Roche & Co., 
A.-G., Basel. 

Argotyl siehe Organpräp&rate. 

„205 Bayer** ist ein neues trypanozides Mittel 
von besonderer Wirkung, über dessen chemische 
Zusammensetzung die D. wegen der gegenwärtigen 
Lage der deutschen Industrie dem Auslande gegen¬ 
über vorläufig keine Angaben machen können. 
Das reizlose Präparat wird angegeben als ein 
weißes, lockeres Pulver, das sich in Kochsalz¬ 
lösung und in dest. Wasser auch schon in der 
Kälte vollständig löst. Die Lösungen sind ge¬ 
ruchlos, von leicht bitterem Geschmack, sie rea¬ 
gieren gegen Lackmuspapier neutral, sind gut 
haltbar und ohne Zersetzung sterilisierbar. D.: I 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elber¬ 
feld. 

Cholaktol-Dragees enthalten nach dem An¬ 
kündigungsdruck der D. im Stück 0,0125 g wirk¬ 
samen Bestandteil des Pfefferminzöles „in feste 
Form gebracht“. Sie sollen die Leberzellen zu 
verstärkter Galleproduktion anregen und als spe¬ 
zifisch wirkendes Cholagogum Verwendung finden 1 ). 
Ein Orginal-Glas mit ca. fiO Dragees kostet 20 M. 
D.: Chemische Fabrik Dr. J. Deiglmayr, Mün- 
chen-M i tter send 1 ing. 

Caral siehe Desinfektionsmittel. 

Collosol siehe Salben usw. 

Creofos siehe Hustenmittel. 

Desinfektionsmittel: Caral ist ein Liquor 
Cresoli saponatue mit 50 Proz. Kresol und 25 Proz. 
Seife, der völlig neutral ist und in jedem Ver¬ 
hältnis eine klare Verdünnung ergibt 2 ). — Unter 
dem Namen Perform kommt ein Liquor Formal- 
dehydi saponatus in den Handel 3 ). Beides sind 
also Markenpräparate von Lysol bzw. Lysoform. 
D.: beider Präparate: Dr.Kantorowicz, G. m. b. H.. 
Berlin-Weißensee. 

Dimazon siehe Salben usw. 

Dimipetten ist der geschützte Name für Ta¬ 
bletten, die durch einen tiefgelegten Teilstrich 
leicht in 2 gleiche Teile zerbrochen werden 
können. 

Dlurocardine ist ein Gemisch aus je 0,05 g 
Plv. Fol. Digital, titr. mit Dimethylphosphoxan- 
thin-Natrium und Scilla, welch letztere von ihrem 
brechdurchfallerregenden Prinzip befreit sein soll. 
D.: Lab. Boizet & Alliet, Lyon. 

i) Siehe das Ref. auf S. 356. 

Pharm. Zentr.-Halle 1920, S.1140. 
s ) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 610. 
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Gastrocaol ist ein Pulver aus den Kieselsäure- 
hydraten des Aluminiums und Magnesiums. Es 
soll als adsorbierendes Pulver insbesondere am 
Magen zum Ersatz der angeblich 7 mal teureren 
Wismutverbindungen Anwendung ' finden. D.: 
Lab. Rozefc, Blenderitter, Vendome. 

Hubas&n-Tabletten siehe Kalkpräparate. 

Husten- und Schwlndsuehtsmittel : Creofos 
enthält Kreosot und Hypophosphite 4 ). D.: The 
Delson Chemical Co. in Brooklyn, N. Y. —Pneu- 
mo-Phthysine besteht aus 2,6 Guajakol, 2,6 For¬ 
malin, 13,02 Kreosot, 2,6 Chinin, 2,6 Methylsali- 
zylat, Glyzerin und Aluminiumsilikat bis zu 1000 
Teilen, sowie aromatischen, und antiseptischen 
Oien, 5 ). D.: Pneumo-Phthysine Chemical Company 
in Chicago. — S ukro-Serum und Aphlegmatol 
sind die kaufmännischen Anwendungen der Ver¬ 
suche Domenico Lo Monacos, die Tuberkulose 
durch intramuskuläre Zuckerinjektionen zu be¬ 
handeln. Sukro-Serum (D.: Anglo-French Drug Co.) 
ist eine gewöhnliche Rohrzuckerlösung, zeigt also 
besonders deutlich, welcher Unfug mit der Be¬ 
zeichnung „Serum“ getrieben w erden kann; Aphleg¬ 
matol (D.: G. Gambialvo & Co.) ist eine Lösung 
eines Gemisches von Rohrzucker, Milch- und 
Traubenzucker und beschränkt sich nicht, wie 
das Sukro-Serum, darauf, nur die Tuberkulose 
heilen zu wollen, sondern ist, seiner Reklame 
nach, auch indiziert bei allen Erkrankungen, bei 
denen reichliche Bronchialsekretion vorkommt 6 ). 

Jodpräparate: Riodine ist eine 66proz. 
ölige Lösung eines Additionsproduktes von Jod 
an Rizinusöl. Jodgehalt 17 Proz. Gewonnen 
durch Behandlung von Rizinusöl mit Jodwasser¬ 
stoffsäure. Eine ölähnliche schwach bernstein- 
farbige, schwach alkalisch reagierende Flüssigkeit, 
unlöslich in Wasser, löslich in Alkohol, Chloro¬ 
form und Äther. D.: Astier, Paris. Im Handel 
in Kapseln zu 0,2 g mit je 0,033 g Jod. Dosie¬ 
rung: 2—6 Kapseln täglich 1 ). 

Kalkpräparate: Hubasan-Tabletten sind 
Kalksalztabletten, die „nicht aus künstlichen, son¬ 
dern aus den natürlichen, reinen Mineralsalzen 
des Hubertusbader Brunnens in Hubertusbad bei 
Thale a. H.“ hergestellt werden. Sie sollen überall 
da Anwendung finden, wo Kalktherapie geboten 
erscheint. 36 Tabletten kosten 7,50 M. Vertrieb: 
Hubertusbader Brunnen-Gesellschaft. 

Keratiain siehe Radiumpräparate. 

Kolloidpräparate: Lantol ist „elektrokolloi- 
dales Rhodium" (D.: Lab. Coutourieux, Paris), 
das in Ampullen im Handel ist und in Frank¬ 
reich gegen Infektionskrankheiten, wie Grippe, 
Sepsis, Pneumonie, Typhus, Malaria, gespritzt 
werden soll. — Phosphate colloidal (D.: 
Pinard, Angouleme) ist kolloidales Gelatinephos¬ 
phat, dessen Phosphor zu 89 Proz. assimiliert 
werden soll, d. h. angeblich fast 3 mal besser als 
Glycerophosphat oder anorganische Phosphate. — 
Ultraor und Ultrargent sind Ampullen, die 
je 5 und 10 ccm kolloidales Gold bzw. Silber 
enthalten. D.: Leclerc, Paris. 

Körperpflege, Mittel zur: Manaxol hat sich 
nach vorgenommenen Untersuchungen heraus¬ 
gestellt als schwach alkoholische, aromatische 
Flüssigkeit mit einem Gehalt von etwa 1 Proz. 
Formaldehyd, die wahrscheinlich einen Auszug 
von Wermut (?) enthält. Das Mittel wird mit 
großzügiger Reklame gegen übermäßigen Achsel¬ 
schweiß empfohlen 8 ). D.: Manaxol-Werke, Frank- 


4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 140. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1920, S. 441. 

“) Journ. Am. Med. Aasoc. 7», 1920. 8. 556. 
1 Journ. Am Med. Aaaoc. 76, 1920. S. 477. 
s ) Pharm. Zt«. 1920, 8. 601. 


furt/Main. — Neoglycerin ist ein lt. A. der D. 
„rein organischer Körper“, der kein Ersatz für 
Naturglyzerin sein soll, „auf Grund seiner Zu¬ 
sammensetzung dem Naturglyzerin aber gleich¬ 
wertig, für manche Zwecke sogar überlegen“ sein 
soll. U. a. soll Neoglyzerin für kosmetische 
Zwecke Verwendung finden 8 ). D.: Chem. Fabrik 
Rüter & Friedrich, G. m. b. H.’ Hannover. 

Lantol siehe Kolloidpräparate. 

Laxoleol siehe Abführmittel. 

Lienototal siehe Organ präparate. 

Lutein siehe Organ präparate. 

Madagam ist ein gegen alle Erkrankungen bei 
Menschen und Tieren, die mit Magen und Darm 
Zusammenhängen, in Verkehr gebrachtes Mittel 
unbekannter Zusammensetzung. Der „in Anbe 
tracht der großen Kostbarkeit der verwendeten 
Materialien äußerst gering bemessene“ Preis von 
Tier-Madagam beträgt für 1 Literflasche 45 M.! **. 
D.: Paul Kolanus, Falkenberg (Mark). 

Manaxol siehe Körperpflege, Mittel zur 

Me-Ce-Fa s. Syphilis- und Trippermittel. 

Mediaotitisin siehe Radiumpräp&rate. 

Mercedan s. Syphilis- und Trippermittel. 

Metro tonin ist eine sterile Lösung reiner Basen, 
die anstatt der Sekalepräparate pro inj. ange¬ 
wandt wird. Bestandteile: o-Dioxyphenyl-Ätha- 
nolmethylamin (= Adrenalin), Azetylcholin, Spar¬ 
tein und „quaternäre aromatische Amine“ (?) in be¬ 
stimmtem Mengenverhältnis. Das Mittel wird in 
Ampullen zu je 1 ccm geliefert, gebrauchsfertig 
zur Bubkutanen bzw. intramuskulären Injektion. 
Intravenöse Darreichung ist völlig zu vermeiden. 
Die Deklaration muß als recht ungenügend be¬ 
zeichnet werden. D.: Sicco A.-G.. Chem. Fabrik. 
Berlin O 112. 

Neoglyzerin s. Körperpflege. Mittel zur. 

Nuctal s. Schlafmittel. 

Organpräparate: Argoty 1 (D.: Lab. de Ther&p. 
bio-chim., Paris) bezeichnet sich als „antib&k- 
terielle Medikation“ und soll aus den Lipoiden 
der Galle und Milz, reinem Cholesterin, „anti- 
septischer Essenz“ (?), Gomenol und Kampfer be¬ 
stehen. — Lienototal ist der Gesamtkomplex 
der nach „einem neuartigen Verfahren“ aus der 
Milz frisch geschlachteter Hammel isolierten wirk¬ 
samen Bestandteile dieses Organs. Ein Teil ent¬ 
spricht 5 Teilen des frischen Organs. Das Prä¬ 
parat soll Anwendung finden gegen Anämie, Leu¬ 
kämie, Chlorose, Schwangerschaftsbeschwerden. 
Eklampsie. Dosierung: bei Beginn tägl. 1 Tablette, 
nach einer Woche steigend bis 3 mal tägl. 2 Ta¬ 
bletten. D.: Dr. La bi? sehin, Berlin NW 21. — 
Lutein ist ein Ovarialpräparat der Fa. Hynson. 
Westcott & Dunning in Baltimore, hergestellt 
durch Extraktion mit 50 proz. Alkohol. Der Ex¬ 
trakt wird dann durch Bleiazetat- und -subazetat- 
fällung eiweißfrei gemacht und die Konzentration 
so eingestellt, daß 1 ccm der sterilen Lösung 
0,2 g der Ausgangssubstanz entspricht. Kommt 
in Ampullen in den Handel und soll außer Urti¬ 
caria ohne Reaktion vertragen werden 10 ). — 
Splenovarian. Diese Tabletten enthalten lt. 
Angabe des D. övarialsubstauz, die aus den 
ganzen Eierstöcken frisch geschlachteter Kühe 
gewonnen wird, und zwar 0,5 g Frischsubstanz in 
jeder Tablette. Die Ovarialsubstanz ist kombi¬ 
niert mit dom oben beschriebenen Lienototal. 
Als Anwendungsgebiet wird angegeben: Chlorose, 
Anämie, Schw r angerBchaftsbeschwerden, Amenor¬ 
rhoe, Dysmenorrhöe, Neurasthenie, Morbus Base¬ 
dow, Beschwerden des Klimakteriums usw. Do- 
J sierung: zu Beginn 2 mal täglich 1 Tablette, 
i steigend bis 3 mal täglich 2 Tabletten. D.: 

•) Pharm. Ztg. 1920, S. 610 . 

10 ) Journ Am. Med. Asisoc. 75. 1920 , s. 378. 
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. Dr. Laboschin, Berlin NW 21. — Testocithin 
enthält die „nach einem besonderen Verfahren“ 
gewonnenen wirksamen Prinzipien der Hoden und 
der Hypophysen von frischgeschlachteten Stieren. 
„Zur Verstärkung der Wirkung auf das Zentralner¬ 
vensystem“ dient der „hohe Zusatz“ von Lezithin 
aus Hühnereigelb. Man soll 3 mal tag]. zunächst 1, 
dann 2 Tabletten gegen Neurasthenie, sexuelle 
Insuffizienz usw. nehmen. D.: Dr. Laboschin, 
Berlin NW .21. 

Perform siehe Desinfektionsmittel. 

Phosphate colloidal s. Kolloidpräparatc. 

Pltralon ist eine Verbindung von Pitral (farb¬ 
loses Präparat aus Nadelholzteer) mit halogeni- 
sierten Kohlenwasserstoffen und stellt eine hell¬ 
gelbe, angenehm riechende, nicht brennbare 
Flüssigkeit dar, die bei Trichophytie gebraucht 
werden soll. D.: Lingner-Werke, A.-G., Dresden. 

Pneurao-Phthyslne s. Husten- und Schwind¬ 
sucht s mittel'. 

Radiumpräparate : Keratinin empfiehlt sich 
als Radiumpräparat gegen Homhautgeschwüre. 
D.: Thorraduranwerk Hüls b. Crefeld. — Media¬ 
otitisin ist ein Radiumpräparat, das gegen 
chronische Ohreiterung und Mittelohrentzündung 
vertrieben wird. D.: Thorraduran werk Hüls 
^ b. Crefeld. 

Rheuma- (Gicht-,Kopfweh mittel: Algaton 
Dimipetten enthalten eihe Mischung von Di- 
methylamidoanalgesin (Hoechst) 0,25, Salazolon- 
Riedel (~ Salizylpyramidon) 0,1 und „Laxativ, 
vegetabil. Rhei“ 0,15. Das Mittel soll angewandt 
werden gegen Migräne, Kephalalgien, Neuralgien 
ii. dgl. Den „negativen Einfluß der Analgetica 
auf die psychischen, motorischen und vasomotori¬ 
schen Funktionen des Darmes“ soll „Laxativ, 
vegetabil. Rhei“ beseitigen. D.: M. Meier, Fabr. 
ehern.-pharm. Präparate, Stuttgart, Reinburg¬ 
straße 116. 

Riodine siehe Jodpräparate. 

Salben, Salbengrundlagen u. dgl.: Collo- 
sol ist eine flüssige Arzneigrundlage (D.: Phar- 
macie Cavailles, Paris) zum äußeren Gebrauch, 
deren Zusammensetzung nicht näher angegeben 
wird. In den Collosols medicamenteux, die 
mit verschiedenen Teerarten („Coaltar“, „Huile 
de cade“, „Goudron“), Schwefel, Schwefelteer, 
Ichthyol und Lebertran hergestellt werden, soll 
die Collosolgrundlage die Resorption sicherstellen. 
— Dimazon O int ment enthält Diacetyl- 
amidoazotoluol, das wie Scharlachrot wirkt 3 ). 
D.: Heilkraft Medicinal Co., Boston, Maas. 

Salvatyl siehe Syphilismittel. 

Schlaf- und Beruhlgungsmlttel: Nyctal ist 
ein französischer Isoname für Adalin („Adaline 


fran 9 aise“). D.: Lab. Duret & Raby, Paris). — 
Sedol ist eine französische Skopolamin-Morphin- 
Kombination in sterilen Ampullen (D.: Etabl. 
Buisson, Paris), die außer für die Narkose auch 
bei Nieren- und Leberkoliken, Krebs, tabische 
Krisen u. dgl. angewandt werden soll. — 
Valäfobromine Legrand enthält je nach der 
Arzneiform wechselnde Verbindungen der Valerian- 
säure; als Liquide enthält es 0,5 g des Natrium¬ 
salzes pro Eßlöffel, als Capsules 0,25 g des Magne¬ 
siumsalzes und als Dragees je 0,125 g des Gua- 
jakolesters. 

Sedol eiehe Schlafmittel. 

Splenorarian siehe Organpräparate. 

Sukro-Serum siehe Hustenmittel. 

Syphilis- und Trippermlttel: Ampsalos 
sind Ampullen, welche Neoarsphenamine (Neo- 
salvarsan) enthalten 3 ). D.: The Anglo-French 
Drug Co., Ltd. in New York City. — „Me-Ce-Fa“ 
ist das „neueste erfolgsichere Schutzmittel“ gegen 
Geschlechtskrankheiten. Die D. gibt an, die ge¬ 
naue Zusammensetzung „aus begreiflichen Grün¬ 
den“ nicht nennen zu können. Dafür teilt sie aber 
mit, daß der Preis für 1 Packung (Tube von 10 ccm) 
10 M. betrögt und daß man, um sich ein Urteil 
über den Unterschied gegenüber gleichen oder ähn¬ 
lichen Präparaten bilden zu können, „Me-Ce-Fa“ 
erst einmal sehen müsse. D.: Medichemiscbe 
Fabrik Paul Strelow, Berlin-Neukölln, Walter¬ 
straße 14/15. — Mercedan ist paranuklein¬ 
saures Quecksilber, entweder als Natriumsalz in 
25 proz. Lösung in Ampullen von 1 ccm — 0,025 g 
Hg oder als Tannat Verbindung in Tabletten zu 
0,6 g = 0,01 Hg. Verwendung gegen Syphilis. 
D.: Knoll & ( 5 )., Ludwigshafen a. Rh. — Sal¬ 
vatyl ist ein „individuelles Taschenprophylakti- 
kum“, das Kalomel, Xylol und Protargol enthält. 
Als Vorzug wird in den Inseraten angegeben, daß 
der Kalomel „feinst verteiltes Quecksilber in statu 
nascendi freiworden* lasse, dasXylol ein vollendetes 
Antiseptikum gegen venerische Keime sei und 
das Protargol keine verräterischen Flecken hinter¬ 
lasse. D.: Le Salvatyle, Paris. 

Tampofirni ist ein fortlaufender Gazeschlauch, 
in den in ganz bestimmten Zwischenräumen un¬ 
verrückbare Wattebäusche eingenäht sind. Es 
wird „als Scheidentamponade, als Uterus- und 
Scheidentamponade bei rechtzeitiger Geburt, sowie 
als Abortustamponade“ in keimfreier Packung in 
den Handel gebracht 7 ). D.: Südd. Katgut- und 
Verbandst off fabrik, G. m. b. H., Nürnberg. 

Testocithin siehe Organpräparate. 

Hitrargent } siehe Kolloidpräparate. 

Val^robromine siehe Schlafmittel. 


Rezepte nnd 

Bewährte Rezepte für die Behandlung: der Er¬ 
krankungen des Mittel- and inneren Ohrs 1 ). 

I. Teil*): 

1. Lösung zur Durchtränkung von Einlege- 

streifchen bei frischer Trommelfell¬ 
perforation: 

Arg. protein. 0,4 
Aqu. dest. ad 20,0. 

2 . Sera bei Otitis media: 
Antistreptokokkenserum (Höchst) 10,0,25,0, 

50,0 ccm. 

Pneumokokkenserum (Merck) 100 I.-E. 
Grippeserum (sächs. Serumwerk). 

Die Seren können bis zur höchst hergestellten 

’ > Vgl. auch bereit» die Rezepte auf S. 523 und den Ergebnis¬ 
artikel auf 8. 493. 

Vgl. hierzu den Ergebnisartikel auf 8.529. 


Technizismen. 

i Dosis auf einmal intravenös eingespritzt werden. 
Per os gibt man sie auf den Tag in 3—4 Por¬ 
tionen verteilt in etwas Kaffee oder Milch. Kann 
innerhalb 8 Tagen 2—3 mal wiederholt werden. 
Spätere Verabfolgung kann Serumkrankheit her- 
vormfen, ebenso wie früher durchgemachte Serum¬ 
therapie. (Diphtherie-, Tetanusserum! letzteres bei 
Verwundeten zu beachten.) 

3. Schmerzstillung bei Otitis media: 


Acid. carbolic. liqu. 1,0 

Glyzerin ad 

10 ,0. 

Acid. carbolic. 

0,5 

Menthol 

2,0 

Cocain, mur. 

2,0 

Solut. Suprarenin. 

(1:1000) gtt, X. 

Spirit, vin. rect. 

10,0 

M. f. tinot. 
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II. Teil 1 ): 

1. Eingießung zur Nachbehandlung bei chron. 
Otitis media: 

Aeid. bör. pulv. 10,0 

Spirit, vin. ad 100,0 j 

S. Ohrtropfen. j 

2 . Sera bei Meningitis: i 

Siehe Teil I, Rezept Nr. 2 (siehe S. 588). | 

Unspezifische Behandlung der otogenen ' 
Meningitis: 

3. Sol. argent. colloid. 1,0—20,0 

steril zur intravenösen Injektion. 
(Hiervon wird 1 eern möglichst langsam bis ! 
zu 10 Minuten Dauer, um Schüttelfröste zu ver- j 
meiden, injiziert.) 

Oder: Collargol, Elektrocollargol (Heyden) in ! 
Ampullen 2 Proz., 10 ccm pro Injektion. 

Collargol kann jeden 2.-4. Tag in den an- ' 
gegebenen Mengen verabfolgt werden. 

4. Sol. Trypaflavin (Casella) 1,0—50,0 

steril zu intravenöser Injektion. ! 

Jeden 2. Tag kann 50 ccm injiziert werden. 
Nieren kontrollieren! 

(Vorrätig in Ampullen 2 Proz. mit 50 ccm 
Inhalt) 

5. Sol. Vuzin j 

steril zur intralumbalen Injektion. j 

6 . Injektion bei Staphylokokkenmenin¬ 
gitis: 

Sol. Urotropin 6,0—20,0 
steril zur intravenösen Injektion. 

Jeden 2. Tag kann 20 ccm gegeben werden. 

< a) Phosphortherapie bei Otosklerose: 

Phosphor. 0,02 ; 

01 . jecor. aselli ad 200,0 
01. menth. pip. gtt. V. j 

M.D. S. 2 x tgl. 1 Kaffeelöffel. j 

Tb) Phytin bei Otosklerose: 

Phytintabletten 
Scat, origin. 

(Kinder0,25—0,5 g, Erwachsene 1 g pro die.) j 

8 . Schilddrüsenkur bei Otosklerose: 

Thyrcoidin (Poehl) 0,5 Tabletten. j 

Scat, origin. 

S. 2 X tgl. 1 Tablette. 

9. Ferner versucht bei Otosklerose: | 

Otoskleroltabletten 

1 Röhrchen. 

S. 3 x tgl. 1—3 Tabletten steigend. 

Symptomatika gegen Ohrgeräusche: 

10. Kal. brom. 

Natr. brom. 

Ammon, brom. ää ad 100,0. 

D. ad scat. S. 3 x tgl. 1 Messerspitze. 

Oder: Mixtura nervina F. M. B.: 

Kal. brom. 8,0 j 

Natr. brom. 

Ammon, brom. ää 4,0 1 

Aq. dest. ad 200,0. ; 

,D. S. 3 x tgl. 1 Eßl. 

)U Chinin, hydrobrom. 0,1 
D. tal. dos. Nr. L. 

(S. 2 x tgl. 1 Pulver, steigend bis 0,6—1.0 
pro die und wieder zurück.) 

*) Vgl. hierzu den Ergebnisartikel auf S. 560. 


12. Schwitzkur zur Nachbehandlung bei Neur¬ 
itis acustica: 

Pilocarpin, hydrochlor. 0,1 
Aq. dest. ad 10,0. 

S. 1 /.j,—1 Spritze jeden 2. Tag subkutan. 12 
Spritzen. (Pat. in Deeken einhüllen zur 
Schwitzpackung.) 

Als Prophylaktiknm gegen venerische Infektion 
wird in Frankreich nach Erfahrungen einer Be¬ 
obachtungsreihe an 140 Personen folgende Modi¬ 
fikation derMctschnikoff sehen Sal be empfohlen: 

Rp. Thymol. 1,75 
CalomeL 25,0 
Vaselin. 23,25 
Lanolin. 50,0 

M. f. ungt. In der 1. Stunde nach der Infektions¬ 
gefährdung anzuwenden 1 ). Der Zusatz eines 
Phenolantiseptikums zu der ursprünglich für den 
gleichen Zweck verwendeten Kalomels&lbe scheint 
dort überhaupt, wie z. B. auch aus einem für den 
gleichen Zweck vertriebenen Spezialität (Salvatyl. 
vgl. S. 587) hervorgeht, Anhänger zu besitzen. 

Verbesserungen an gynäkologischer Apparatur. 

1. Vaginalelektroden. Um die Nachteile der 
bisher üblichen walzenartigen Elektroden zu ver¬ 
meiden, hat K. Kayser 2 ) durch Siemens & Halske 
eine neue Vaginalelektrode für Diathermie her- 
steilen lassen. Die Elektrode besteht aus zwei 
Löffeln, die in einem Drehpunkt zusamraengefügt 
sind und durch zwei Handgriffe gespeist werden 
können. Die Kontakttlüchen bestehen aus zwei halb¬ 
eiförmigen Aluminiumschalen. Vorteile: Man 
kann bei intaktem Hymen oder überhaupt Nulli- 
paren die Löffel getrennt einführen. Der Kontakt 
zwischen Elektrode und Vaginalschleimhaut ist sehr 
innig. Der Übergangs widerstand wird verringert 
und die Verwendung größerer Stromstärken ist 
möglich. Die Kontaktlöffel liegen in den seit¬ 
lichen Vaginalgcwölben, unmittelbar an den Ad¬ 
nexen. Die VVärmezone kann je nach Wahl der 
indifferenten Elektrode verschieden lokalisiert 
werden. Die Elektrode ist leicht zu säubern, die 
Handhabung sehr einfach. — 2. Uterustampo- 
nade. Nicht entfettete Watte wird in U, cm dicker 
Schicht in einen Gazeschlauch gebracht und die 
so gebildeten Binden sterilisiert, keimfrei verpackt 
und zur Uterustamponade verwendet. Bar- 
furth 3 ) empfiehlt diese Tamponade mit nicht 
entfetteter und daher bei der Benetzung nicht 
so leicht verklumpender Watte lebhaft für die 
Geburtshilfe. Imprägnierung mit antiseptischen 
Stoffen hält er für überflüssig. (Ei.) 

Aseptische Taschenlnstru mente folgender Kon¬ 
struktion werden von F. Frank 4 ) empfohlen: Der 
Griff des Instrumentes ist hohl und mit Alkohol 
gefüllt. Das Instrument taucht in den Alkohol 
ein. Beim Gebrauch wird es ausgeschraubt und 
umgekehrt wieder angeschraubt. Da zu dem mit 
Alkohol gefüllten Raum keine Luft Zutritt, kann 
keine Verdunstung stattfinden. Die Instrumente 
können nicht rosten und sind jederzeit steril 
gebrauchsfertig. (Ei.) 


l ) La Presse mC’dicale 1920, S. 1039. 
*) M.m.W. 1920, S. 1020. 

*) Ebenda S. 991. 

*) Ebenda S. 937. 
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= keiue Beschwerden von Seiten des Verdaunngstraktus. 

1 Indikationen: 

H Neurasthenie, nervöse Herzleiden und Schlaflosigkeit, Psychische Beruhigung vor der Lokalanästhesie, 
|s Menstruations-, Schwangerschafts-Beschwerden, Seekrankheit. MC-nft're'scher Schwinde), 

S Ohrensausen, Fiimmerskotom, Asthenopie. 

l Dosierung: 

H 2—3mal täglich 2 — 1 Perlen. 


■ I 


Origin aipa ck ung: 

Dose mit 25 Perlen zu 0,125 g. 
Klinikpackung: 500 Perlen tu 0,125 g. 


Literatur und Proben stehen den Herren Arsten snr VerfM*nn*. = 

l:t!iiiiiiiiiiiii!iiiitiiiiiiuiii(iiiiiiiiHiiiiiiii]|{itiiiiiiiii:!niiiinniiiiiiiimi!]iiiiiii!niiiiiiiinnii»iiiiiiiiiiiiiniiHiiiiitiiiiiiirt!ii:iiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiii(iiimiiiiiiimiii^ 


igitized 







9 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









1 nh alte-Verzeichnis fFortsetzung' 





Dt. H. Schhtftherjter: Angeblich*', <tuf Kvirpfu^hfMHlmgnose gestützte und nicht 

kontrollierte Argyrie nach Bilbcrniivaysan . . . . 

(Au* tU'm Georg <j>eyer-Rau*, Frankfurt a. M (Jluvktor: Geh. Prof 

lh\ H* Kolltjt 

Referate... 

Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 

Rezepte und Technizismen. 

Fettfreie Ersatz-Schroierkur. 

Therapeutische Auskünfte. 

Grundlagen der sogen. Erlenroeyergehen Brommiseinmg — Therapeutisch ver¬ 
wertbare Lähmungswirkungen des Strychnins? 

(Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses auf Seite IV) 


Roborans 


Diätetikum 


Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, 
psychische Ermüdungszustände, skrofulöse 
Diathese, Osteomalazie, Unterernährung (auf 
der Basis von Tuberkulose, Karzinom, Dia¬ 
betes i»sw.) t Ulcus ventriculi, Anämie und 
Chlorose, besonders Schüleranämie und 
Anämie der Pubertät 


Die ausgezeichnete 
Wirkung des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, unzersetzten 
Lecithin zu erzielen, wie solches nach 
dem Verfahren von Prof. Dr. Haber¬ 
mann gewonnen und ausschließlich 
für Biocitin verwendet wird. 


5 bis 4 mal täglich l bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und Literatur bereitwilligst 


BIOCITJN-FABRIK, Q. M. B. H., BERLIN S 61 


Vorzüge 

wasserlöslich 


Vorzüge 

keine Berufs- 
Störung 


chürhofg (ges.gesc/r) 

M'IMM t)T J, |WU|I 1 ||J| JtAkfflj macht Vollbad 

entbehrlich 

zuve dässigc 

TfmM\ m ifmiTmi-fc4S 1 1 SJLUS Wirkung 

rax-Präparat von bisher unerreichter Tiefenwirkung 

Schürholz, Literatur: Therap, Monotvh. Nr. 12 , Handmuster und Literatur 
r«s in den Dez. 1919, ..Eerasot-SchCphol/, ein 

n] für ein- neues Krälzcheilnuttel'% Dr, med. den zerren Ar/ten 
Ai. 7.-) Fr. Schaefer, Breslau. gratis. 

Chem. Laboratorium J. Schürholz, Köln am Rh. 72 


abwaschbar 


nicht fettend 


Scabies 

ßeTtcrn citun & 


Hochprozentig. Vorzüglich schmeckend. Physiologisch rein 





















Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. November 1920. Heft 21. 


Ergebnisse der Therapie. 

—^- 


Die physiologischen Grundbedingungen 
nnd die Beeinflußbarkeit der Muskel¬ 
leistung in ihrer Bedeutung für die 
Therapie. 

Von 

Prof. Dr. phil. nat. et med. Otto Rießer. 
Privatdozent für Pharmakologie und Physiologie an der I.’ni- 
versit&t Frankfurt am Main. 

Wenn Bewegung und Stoffwechsel als 
wesentliche Erscheinungen alles lebendigen 
Geschehens betrachtet werden dürfen, so 
müssen wir die Muskulatur vor allen anderen 
Organen des menschlichen Körpers als 
Träger des Lebens bezeichnen. Denn an 
Masse alle anderen Gewebe überragend sind 
die Bewegungsorgane die Stätte des inten¬ 
sivsten Stoffwechsels, dessen Größe aus¬ 
schlaggebend für den Gesamtumsatz des 
lebenden Körpers ist. In dem Zusammen¬ 
hang der Wirkungen und Gegenwirkungen 
der Organe, der den normalen Ablauf des 
Lebens bedingt, steht der Einfluß der Mus¬ 
kulatur zweifellos an erster Stelle. So wird 
die Entwicklung der Muskulatur und die 
durch den Grad ihrer Ausbildung wesent¬ 
lich bedingte Form des Körpers zum Aus¬ 
druck der gesamten Lebens- und Leistungs¬ 
fähigkeit des Menschen. 

Die zentrale Stellung der Bewegungs¬ 
organe bedingt es, daß die körperliche Lei¬ 
stung, als äußerer Ausdruck ihrer Funktion, 
mit nahezu allen Verrichtungen des mensch¬ 
lichen Körpers in Wechsel Wirkung tritt. 
So wie das Versagen oder die Minderwertig¬ 
keit wichtiger Organfunktionen in einer 
Herabsetzung der körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit ihren Ausdruck findet, so müssen 
umgekehrt alle Maßnahmen und Bedingun¬ 
gen. welche die Leistungen der Muskulatur 
beeinflussen, eine Rückwirkung auf sämt¬ 
liche Organe des Körpers ausüben. Die 
zielbewußte Anwendung dieser direkten 
oder indirekten Allgemeinwirkung der 
Muskelfunktion bildet die Grundlage ratio¬ 
neller Leistungstherapie. Ihre Werkzeuge 
sind neben der pharmakologischen und 
diätetischen Beeinflussung vor allem das 
machtvolle Mittel der körperlichen Übung. 
In der Vielfältigkeit ihrer Formen, der 
Möglichkeit genauester Dosierung und in 

Th. Hmh. 1990 


j der exakten Meßbarkeit ihrer Wirkung 
i wird die körperliche l Übung zu einem der 
| stärksten Werkzeuge allgemeiner systema- 
j tischer Beeinflussung des Gesamtorgan is- 
i mus. 

i Es ist eine merkwürdige und immer 
! aufs neue zu beklagende Tatsache, daß eine 
i zielklare und rationelle Beeinflussung der 
: Muskelleistung im Hinblick auf die funk¬ 
tioneile Erziehung des Organismus und 
ihre therapeutische, äußerst vielseitige Ver¬ 
wertung auch heute noch nicht genügend 
erforscht ist. Die Empirie der körperlichen 
Erziehung und der sonstigen speziellen Maß¬ 
nahmen zur Hebung der körperlichen Lei¬ 
stungsfähigkeit ist der wissenschaftlichen 
Deutung und Erforschung dieser grund¬ 
legenden Fragen noch weit voraus. Um so 
eindringlicher sei hervorgehoben, daß die 
Praxis und Empirie der körperlichen Er¬ 
ziehung ein Wegweiser für die wissenschaft¬ 
liche Erforschung auf diesem Gebiete nicht 
nur sein darf, sondern sein muß. Die 
l wissenschaftlich-kritische Sichtung und Zu- 
( sammenordnung eines großen und weit zer- 
j streuten praktisch-empirischen Materials und 
I seine geistige Verarbeitung mit den theore¬ 
tisch-wissenschaftlichen Ergebnissen der 
Physiologie, der Pharmakologie und der 
Therapie ergeben die Grundlagen für eine 
wissenschaftlich begründete, praktisch ver- 
! wertbare Theorieder Leistu ngsphysi o- 
logie und Leistungstherapie. In der 
| folgenden Abhandlung möchte ich den Ver¬ 
such machen, dieses bedeutsame Gebiet in 
seinen wichtigsten theoretischen Grundlagen 
i und seinen praktischen Beziehungen zu 
eammenhängend darzustellen. 

i 

I. Muskelarbeit und Energieverbrauch. 

Es ist nicht ganz leicht, den Begriff der 
, körperlichen Leistung genau zu umschreiben. 

! Im allgemeinen können wir sie wohl be- 
! zeichnen, als das auf eine äußere Verrich¬ 
tung gerichtete, koordinierte Zusammen- 
. wirken bestimmter Muskeln und Muskel¬ 
gruppen. Aus der Reihe funktioneller Vor¬ 
gänge, welche die Richtung und die Größe 
I der Leistung bestimmen, und unter denen 
die psychischen Funktionen eine wesent¬ 
liche Rolle spielen, soll uns vor allem die 
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590 Rießer, D. physiol. Grundbedingung, u. Re« 

Muskel f unktion, der ja die Exekutive zj- 
fällt, beschäftigen. Dabei haben wir ledig¬ 
lich die Skelettrauskulatur zu betrachten, 
also die quergestreifte Muskulatur, deren 
Funktion durch die mehr oder weniger 
schnelle Einzelzuckung und die titanische 
Dauerkontraktur gegenüber der langsamen 
Zusammenziehung und tonischen Kontrak¬ 
tur der glatten Muskeln ebenso charakteri¬ 
siert ist, wie durch die, nur der Skelett¬ 
muskulatur zukoramende, zentral motorische 
Inervation. 

Es ist ziemlich allgemein üblich, den 
Ausdruck Muskelarbeit für körperliche Lei¬ 
stungen zu gebrauchen. Es ist mehr als 
bloße Begriffspielerei, wenn auch im Zu¬ 
sammenhang dieser Darlegungen darauf 
hingewiesen wird, daß Arbeit im Sinne der 
Mechanik eindeutig bestimmt ist durch das 
Produkt aus der Grüße der bewegten Last 
mit der Länge des Weges, über welchen die 
Last in der Richtung der bewegenden Kräfte 
befördert wird. Unter den körperlichen Lei¬ 
stungen mögen die reine Steigarbeit, also das 
Heben der Körperlast um eine bestimmte 
Strecke, der Klimmzug des Turners und allen¬ 
falls noch das Heben eines schweren Gewich¬ 
tes im wesentlichen als mechanische Arbeit 
im reinen Sinne gelten. Wenn es sieh aber 
darum handelt, ein Gewicht gegen die 
Schwere nicht zu bewegen, sondern zu 
halten (Hantel im gestreckten Arm\ dann 
ist der Faktor Weg gleich Null und damit 
auch die Arbeit im mechan : schen Sinne 
gleich Null. Und führen wir die langsame 
Senkung eines Gewichtes aus, so wird die 
mechanische Arbeit negativ, obwohl wir 
hier, wie beim Halten, den Kräfteaufwand 
recht deutlich empfinden. 

Tatsächlich ist denn auch nicht 
die mechanische Arbeit ein wesent¬ 
liches Kennzeichen der körperlichen 
Leistung, sondern der Kraftaufwand, 
oder richtiger, der Energieaufwand. 

Bekanntlich bietet die Messung des 
Gaswechsels (l) im Respirationsversuch die 
Möglichkeit, den Energieverbrauch zu messen. 
Wenn wir mit Johannsson die verschie¬ 
denen Leistungsformen des Muskels als 
mechanische, statische oder Haltearbeit und 
negative Arbeit bezeichnen, so ergeben sich 
für die statische Arbeit bestimmte Be- 


ünfliißharkeit d. Muskelleistung nsw. 

! Buchungen, welche den Energieverbrauch 
bei der Größe nach bekannter mecha¬ 
nischer Arbeit bestimmten und aus 
denen sich die Möglichkeit ergab, das Ver¬ 
hältnis der Arbeitsgröße zum Ener¬ 
gieverbrauch zu errechnen. Dieses Ver¬ 
hältnis gibt uns den zahlenmäßigen Aus¬ 
druck für den Wirkungsgrad der mensch- 
! liehen Muskelmaschine (1, 2, 5, 6). 

Es ist hier nicht der Ort, die Methodik 
I solcher Versuche zu schildern. Es sei hier 
| auf die Arbeiten vonRubner, von Johanns- 
I son, Tigerstedt und ihren Schülern und 
von Atwater (4) verwiesen, die sich der 
Respirationskammem bedienten, besonders 
aber auf die für viele praktische Zwecke 
j überaus fruchtbar gewordene Versuchsanord- 
| nung von Zuntz und Geppert (3,4, 7). Die 
Bestimmung des Nutzeffekts und der ihn 
beeinflussenden Faktoren gehört zu den 
| typischen Aufgaben der Leistungsphysiolo¬ 
gie. Wir wissen heute, daß der Wirkungs¬ 
grad für solche Leistungen, für die sich 
I der Organismus im Zustand der maximalen 
1 Übung befindet, annähernd 30 Proz. be- 
j trägt. Jede Beeinflussung der Leistungs¬ 
fähigkeit in positivem oder negativem Sinne 
wird in einer entsprechenden Änderung des 
Wirkungsgrades zum Ausdruck kommen. 

I Jene Standardzahl von dreißig Prozent aber 
gestattet uns weiterhin, bei bekanntem 
i Energieverbrauch die Arbeitsgröße und bei 
bekannter Arbeitsgröße den Energiever- 
I brauch wenigstens annähernd zu berechnen. 

An dieser Stelle sei ausdrücklich darauf 
hingew r iesen, daß es durchaus falsch ist. 
den Wert einer Übung in gesundheitlicher 
oder erzieherischer Hinsicht allein nach dem 
Energieverbrauch oder auch dem Wirkungs¬ 
grad zu beurteilen. Der Wert einer Übung, 
wie sie etwa therapeutisch zur Anwendung 
kommt, ist in erster Linie bestimmt durch 
1 den Ubungszweck. Ob wir eine Einwir¬ 
kung auf die Muskulatur, und welche wir 
beabsichtigen, ob wir mehr die inneren 
Organe, insbesondere die Lungen, das Herz, 

| die nervösen Zentralorgane durch bestimmte 
I körperliche Leistungen zu beeinflussen wün- 
. sehen, dies ist ausschlaggebend. Wir wer¬ 
den in anderem Zusammenhang auf die 
physiologische Wertung der Übungsarten 
zurückkommen. Immerhin ist daran fest¬ 


ziehungen zwischen Energieverbrauch einer¬ 
seits, Größe des gehaltenen Gewichts und 
Dauer des Haltens andrerseits. Der Auf¬ 
wand bei negativer Arbeit ist, unter sonst 
gleichen Bedingungen, dem der Haltearbeit 
gleich, was begreiflich erscheint, wenn wir ; 
die negative Arbeit als eine Folge von Halte- ! 
leistungen betrachten. j 

Am bedeutsamsten wurden die Unter- ' 


zuhalten, daß die Bestimmung des Energie¬ 
verbrauchs, als Maß des Energiebedarfs, 
zweifellos auch bei der Wertbestimmung 
der Leistungen eine wesentliche Rolle spielt. 

II. Der Muskeltonus. 

Die bisher erörterten Faktoren körper¬ 
licher Leistung, die wir als mechanische, 
statische und negative Arbeit bezeichnen. 
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und die durch kürzere oder längere tita¬ 
nische Kontraktionen der Muskulatur be¬ 
dingt find, sind nicht die einzigen Ele¬ 
mente der Leistung. Sie werden ergänzt 
durch die in dem Umfang ihrer Beteiligung 
und ihrem Wesen auch heute noch nicht 
völlig geklärte Funktion des Tonus. Der 
Begriff des Muskeltonus, aus der direkten 
Beobachtung des lebenden Muskels und 
seiner Leistung abgeleitet, kann nicht als 
eindeutig bestimmt gelten (8, 9, 10 und 11). 
Meist bezeichnete man als Tonus des Skelett¬ 
muskels einen gewissen Spannungszustand 
seiner Elemente, der den lebenden Muskel 
geradezu als lebendig kennzeichnet und als 
ein funktioneller Ausdruck seines Mindest¬ 
stoffwechsels zu bezeichnen wäre. Tn diesem 
Sinne kann man von einem Tonus bei allen 
lebenden Organzellen sprechen, nur daß 
beim Muskel die Vorstellung eines bestimm¬ 
ten physikalischen Zustands hinzukommt. 
Wir können heute den Muskeltonus be¬ 
zeichnen als einen von der Länge des Mus¬ 
kels unabhängigen Spannungszustand, der 
dem Muskel eine Art plastischer Fähigkeit 
verleiht (Plastischer Tonus, Sherrington) 
und ihn befähigt, in jeder Lago gleichsam 
festgestellt,„gesperrt u zu werden(Grützner, 
Noyons und Uexküll). Grad und Wechsel 
dieses Zustands sind nach Brondgeest 
und vor allem Sherrington vom Zentral¬ 
nervensystem abhängig und reflektorisch ge¬ 
regelt. Es ist dieser plastisch-tonische 
Spannungszustand, der, in steter Anpassung 
an die Bewegungen der Glieder, ihre Steilung 
zueinander, ihre Haltung, bedingt. 

Von vornherein ergeben sich hier schon 
rein äußerliche Analogien zu der Funktion 
der glatten Muskulatur. Bei dieser handelt 
es sich immer um langsame Zusammen¬ 
ziehungen, lang anhaltende Kontrakturen 
und typischen „plastischen Tonus“. Wäh¬ 
rend aber beim Skelettmuskel die Dauer- 
zueammenziehung, wie sie die Halte¬ 
arbeit erfordert, zumeist als Tetanus, also 
als eine schnellste Folge von Einzel¬ 
zuckungen sich darstellt, ist die Dauer¬ 
kontraktur der glatten Muskeln als eine 
einzige, langgedehnte Zuckung zu deuten, 
bei der das Erschlaffungsstadium verzögert, 
unter Umständen auf lange Zeit hinaus 
ganz aufgehoben erscheint. Diesem Wesens¬ 
unterschied der beiden Dauerzusammen- 
ziehungen entspricht es, daß die, vom teta- 
nisch kontrahierten Skelettmuskel abge¬ 
leiteten Aktionsströme oszillieren im Rhyth¬ 
mus der sich summierenden Einzelzuckungen, 
während die tonische Dauerzusammen- 
ziehung bei ihrer Entstehung zwar einen 
Aktionsstrom auslöst, entsprechend einer 
einfachen Zuckung, während der ganzen 


Dauer aber der Verkürzung keinen Aktions¬ 
strom aufweist. Dies entspricht vollkommen 
den für die Tonusfrage besonders bedeut¬ 
sam gewordenen Befunden, die Parnas an 
dem Schließmuskel von Teichmuscheln, 
Bet he am gleichen Objekt und insbesondere 
an Aplysien erhoben, und aus denen über¬ 
einstimmend hervorgeht, daß die tonische 
Dauerverkürzung glatter Muskeln ohne ver¬ 
mehrten Stoff verbrauch, insbesondere ohne 
erhöhten Sauerstofaverbrauch, verläuft. Der 
einmal zu tonischer Verkürzung gebrachte 
glatte Muskel verhält sich also wie ein festes 
elastisches Band, und die Kontraktur ist 
als neue Ruhelage des Muskels zu betrach¬ 
ten. Man vergegenwärtige sich demgegen¬ 
über den großen Energieverbrauch, ge¬ 
messen durch die hohe Sau er st off auf nah me 
und Kohlensäureabgabe, den ein im Tetanus 
kontrahierter, quergestreifter Muskel auf¬ 
weist. Der starke Stoffverbrauch beim 
Tetanus und die Menge der dabei gebildeten 
Abbauprodukto, die als Ermüdungsgifte 
wirken, macht die schnelle Ermüdung gerade 
beim Tetanus verständlich, während um¬ 
gekehrt die tonische Kontraktur, die ohne 
erhöhten Umsatz aufrecht erhalten wird, 
keine Ermüdungserscheinungen hervorruft. 
Es ist somit die tonische Kontraktur des 
glatten Muskels gekennzeichnet durch das 
Fehlen des oxydativen Umsatzes und des 
Aktionsstroms sowie die Unermüdbarkeit. 

Vieles spricht nun dafür, daß auch der 
quergestreifte Skelettmuskel der höheren 
Tiere und insbesondere des Menschon neben 
der Eigenschaft der schnellen Einzelzuckung 
und der summierten Zuckung oder des 
Tetanus auch die Fähigkeit zu tonischer 
Kontraktur in gewissem Umfange besitzt. 
Die Pathologie der Nervenkrankheiten hat 
uns Zustände kennen gelehrt, die mit typi¬ 
schen Kontrakturen einhergehen. Beispiele 
sind vor allem die Paralysis agitans und 
die Katatonie. Es ist bekannt, daß solche 
Kranke ihre Glieder in merkwürdigen Stel¬ 
lungen lange zu halten vermögen, in Stel¬ 
lungen, welche den Gesunden schnell er¬ 
müden würden, während in jenen patho¬ 
logischen Fällen gerade das Fehlen aller 
Ermüdungssymptome auf die tonische Natur 
des Prozesses hinwies. Diese Annahme 
fand eine wesentliche Stütze durch den 
Befund von Bayliß, der bei der experi¬ 
mentell erzeugton Enthirnungsstarre von 
Katzen, die als tonische Kontraktur impo¬ 
niert, keine Erhöhung der Wärmeproduk 
tion fand, von Bornstein und von Grafe, 
die bei hochgradigen Kontrakturen bzw. bei 
spastischer Spinalparalyse eine Erhöhung 
des Gaswechsels nioht feststellen konnten. 
In das Gebiet der tonischen Kontrakturen 
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gehören auch die Dauervorkürzungen ein¬ 
zelner Muskelgruppen, die in der Hypnose 
von Menschen und TiqjMn erzeugt werden 
können 1 ). Nach einer Mündlichen Mitteilung 
von Noordens findet inan bei gewissen 
Fällen von Neurasthenie eigenartige Störun¬ 
gen der Muskelaktion, die Noorden selbst 
als spastische Zustände deutet. Die Pa¬ 
tienten klagen über Steifigkeitsgefühl in 
den Muskeln, das jede schnellere Bewegung 
erschwert. Es hat den 'Anschein, als ob 
jenes Vor wiegen der tonischen Funktion 
dos Skelettmuskels, das in extremer Form 
die Katatonie kennzeichnet, auch in einer 
milderen, subakuten Form Vorkommen 
kann, die vielleicht auf einer zentralsym¬ 
pathischen Übererregbarkeit beruht. 

Wir berühren damit jene physiologisch, 
wie auch in pathologischer Hinsicht hoch¬ 
interessante Hypothese, daß der Tonus des 
Skelettmuskels vom sympathischen Ner¬ 
vensystem abhängig sei. Wir wissen ja, 
daß der glatte Muskel als typischer Tonus- 
muskcl allein vom vegetativen Nerven¬ 
system innerviert wird, wobei im allge¬ 
meinen der Sympathikus erregend, die 
parasympathischen Nerven hemmend wir¬ 
ken. Schon länger war es auf Grund 
pharmakologischer Erfahrungen wahrschein¬ 
lich, daß auch die quergestreifte Skelett¬ 
muskulatur eine sympathische, vielleicht 
auch eine parasympathische Innervation 
besitze. Die wertvollen anatomischen 
Untersuchungen von Booke haben nun in 
der Tat mit großer Wahrscheinlichkeit die 
Existenz vegetativer Nervenendigungen im 
quergestreiften Skelettmuskel dargetan. 
Damit ist eine wichtige Stütze der Theorie 
gewonnen, daß die tonische Kontraktur des 
quergestreiften Muskels nicht anders als beim 
glatten Muskel auf sympathischen Impulsen 
beruhe. Es hat den Anschein, als ob die 
primitivere Form der kontraktilen Substanz, 
als welche wir die glatte Faser gegenüber 
der quergestreiften wohl betrachten dürfen, 
auch im Skelettmuskel noch erhalten sei, 
und daß ihre spezifische tonische Funktion 
von der, dem Skelettmuskel eigenen, schnel¬ 
len Zuckung gleichsam überlagert und in 
vielen Fällen verdeckt werde. Dieser ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Vorstellung ent¬ 
spricht es, daß die im ältesten Teil des 
Gehirns, im Paläencephalon (Edinger), 
liegenden sympathischen Zentren so wie 

*) In einer sehr interessanten neuen Mittei. 
lung (Archiv f. experimentelle Pharmakol. u. 
Pathol. Bd. 87, S. 173) zeigen Fröhlich und 
Meyer, daß sich von den in psychotischer oder 
hypnotischer Starre befindlichen Muskeln von 
Menschen keine oszillatorischen Aktionsströme 
abieiten lassen. 


all© anderen Organe und insbesondere die 
glatte Muskulatur auch die Skelettmuskeln 
in ihrer primitiven Funktion, eben dem 
Tonus, beherrschen. 

Von chemischer Seite aus ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen sympathischer Inner¬ 
vation und Tonus weiterhin gestützt wor¬ 
den (9). Pekelharing hat als erster die 
Hypothese aufgestellt und in schönen Ver¬ 
suchen gestützt, daß das Muskelkreatin zum 
Tonusstoffwechsel in Beziehung stehe. 
Stimmt diese Annahme, so hätten wir in 
der leicht und exakt zu bestimmenden 
Menge des Muskelkreatins ein Maß des 
Tonuszustandes. Andrerseits konnte der 
Verfasser zeigen, daß sympathisch-zentrale 
Erregung durch Gifte, wie Adrenalin, Kof¬ 
fein und Tetrahydro-/?-Naphthylamin die 
Menge des Muskelkreatins beim Kaninchen 
steigert. 

Aus alledem ergibt sich folgende Theo¬ 
rie des Tonus der quergestreiften Musku¬ 
latur. Es handelt sich um eine, von 
sympathischen Impulsen beherrschte be¬ 
sondere Funktion der kontraktilen Sub¬ 
stanz, wahrscheinlich des Sarkoplasma, die 
der tonischen Kontraktur des glatten Muskels 
analog ist. Sie stellt sich dar als ein ohne 
vermehrten Energieverbrauch eingehaltener, 
innerer Spannungs- bzw. Verkürzungszustand, 
bei dem die Menge des Kreatins vermehrt ist. 

Wie weit diese Hypothese den Tatsachen 
nahekommt, bedarf zweifellos noch weiterer 
gründlicher Erforschung. Frank (10) führt 
in seiner sehr lesenswerten Studie zu dieser 
Frage einige klinische Erfahrungen an, die 
zur Stütze jener Theorie des sympathischen 
Tonus dienen können. Er zeigt, daß die 
muskulären Erscheinungen beim Menschen 
nach Adrenalin-Injektionen und bei Thyreo - 
toxikosen, also bei Zuständen mit allge¬ 
meinen Symptomen sympathischer Reizung, 
als ^ionische Erregungen aufgefaßt werden 
können. Besonders wichtig ist der Hinweis 
darauf, daß bei dem Symptomenkomplex 
des plastischen Hypertonus, wie er sich bei 
der Paralysis agitans insbesondere bei der 
sog. Wilsonschen Krankheit darstellt, eine 
Degeneration der grauen Substanz des 
Linsenkerns festgestellt ist, den wir als 
Zentrum vegetativer, insbesondere sympa¬ 
thisch innervierter Funktionen zu betrach¬ 
ten haben 2 ). 

Welche Tragweite die Theorie eines 
sympathischen, Tonus des Skelettmuskels 

-) Anm. bei der Korrektur, ln seinen neuesten 
Publikationen (B.kl.W. 1920, Nr. 31, S. 725 und 
S. 728 (Schaffer), vertritt Frank allerdings die 
Anschauung, daß der Tonus durch parasym¬ 
pathische Fasern reguliert werde und daß diese 
Fasern in den hinteren Wurzeln verlaufen. 
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gewinnen muß, und zwar für eine so funda¬ 
mentale Frage, wie die des Fiebers bzw. j 
der Wärmeregulation überhaupt, soll kurz • 
erwähnt werden. Wir betrachten heute mit j 
H. H. Meyer die Regulation der tierischen | 
Wärme als eine Funktion sympathischer ! 
Zentren. Deren Erregung durch Gifte, i 
durch Toxine oder endlich durch den phy- I 
siologischen Reiz der Abkühlung bedingt 
eine Steigerung des Umsatzes in allen Or¬ 
ganen und damit eine Erhöhung der Wärme¬ 
bildung. Von jeher erschien die Annahme 
zwingend, daß bei dieser regulatorischen 
Wärmebildung den Skelettmuskeln, als den ; 
Organen des intensivsten Stoffwechsels, eine 
besonders wichtige Rolle zufallen müsse. \ 
Solange man aber die Wärmebildung im | 
Muskel lediglich mit der durch motorische 
Innervation regierten Muskelaktion vor- j 
bunden dachte, bot die Tatsache eine fast 
unüberwindliche Schwierigkeit, daß auch I 
ohne motorische Funktion, also ohne sicht- , 
bare Bewegungen, die chemische Regula¬ 
tion, selbst bei starker Abkühlung, in einer 
gesteigerten Wärmebildung zum Ausdruck j 
kommt. Erst die Entdeckung der sym- 1 
pathischen Innervation der quergestreiften 
Muskulatur bot eine befriedigende Erklärung I 
für eine Beteiligung des unbewegten Mus¬ 
kels an der regulatorischen Wärmeproduk- ! 
tion. So wie alle andern Organe ist auch 
der Muskel in seinem Grund- und Er¬ 
haltungsstoffwechsel abhängig vom vegeta- 
tiven Nervensystem. Die regulatorische Er- t 
regung der sympathischen Zentren, wie wir - 
sie bei der Abkühlung annehmen, steigert I 
daher auch beim Muskel, wie bei allen 
anderen Organen, den Stoffwechsel unter 
vermehrter Wärmebildung. Wir nehmen 
an, daß der Muskel dadurch in einen Zu¬ 
stand des erhöhten physikalischen Tonus 
gerät, dessen Aufrechterhaltung zwar ohne 
erhöhten Umsatz möglich ist, dessen Her¬ 
beiführung aber durch die Steigerung des 
Grundumsatzes bedingt oder ausgelöst wird. 

Die rationelle Anwendung körperlicher 
Übung darf an diesem, wenn auch vor¬ 
läufig nicht in allen Punkten gesicherten ; 
Ergebnissen der Physiologie und Pharma¬ 
kologie nicht vorübergehen. Der Rolle der 
tonischen Funktion, soweit sie im Bilde der 
Muskel leis tu ng erkennbar ist, muß Beach- 1 
tung geschenkt werden. Es ist daran zu 
denken, daß, ebenso wie eine motorisch- | 
funktionelle Beanspruchung der Muskeln 
rückwirkend die motorischen, nervösen 
Apparate zu beeinflussen vermag, so auch 
eine tonische Beanspruchung unter Um- | 
ständen nicht ohne Einwirkung auf den 
vegetativen, sympathischen oder parasym¬ 
pathischen Apparat bleiben dürfte. Es 


ist in dieser Hinsicht wichtig, sich zu er¬ 
innern, daß nach den übereinstimmenden 
Ergebnissen zuverlässiger Untersucher, die 
ungezwungene, aufrechte Haltung, obwohl 
sie ohne einen Spannungszustand der Skelett¬ 
muskulatur nicht denkbar ist, keine oder 
doch nur eine minimale Steigerung des im 
Gaswechsel zum Ausdruck kommenden Um¬ 
satzes gegenüber der Ruhelage des liegen¬ 
den Körpers bedingt. Wir müssen also das 
ruhige Stehen als eine tonische Übung be¬ 
trachten. Die Feststellung von van Hoo- 
genhuyze und Verploegh, daß bei län¬ 
gerem Stehen in gerader Haltung das Ham- 
kreatinin (dessen Menge unter bestimmten 
Bedingungen der des Muskelkreatins paralell 
geht) vermehrt ist, legt den Gedanken nahe, 
daß man bei verschiedenen körperlichen 
Leistungen vielleicht durch Verfolgung dor 
Kreatininaussctieidungen einen Anhalts¬ 
punkt für die jeweilige Beteiligung tonischer 
Funktionen der Muskulatur gewinnen 
könnte. Für dio Erkenntnis des Wesens 
der tonischen Funktion und ihrer Stellung 
innerhalb der Gesamt-Muskelleistung bleibt 
jedenfalls noch sehr viel zu tun übrig. 
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Erfahrungen zu einigen neuerdings er¬ 
örterten Fragen der Pharmakotherapie 
des Herzens. 

Von 

R. Offenbar her. 

Trotz der vertieften Einsicht, die wir 
dank den Ergebnissen der experimentellen 
Physiologie und Pharmakologie in das feinere 
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Getriebe des Mechanismus und der Funktion 
des Herzens gewonnen haben, spielt bei 
unseren therapeutischen Bestrebungen auf 
diesem Gebiete auch heute noch die prak¬ 
tisch-empirische Beobachtung am Kran¬ 
kenbett die Hauptrolle. Dies gilt sogar unter 
Berücksichtigung der wichtigen elektro- und 
mechanographischen U ntersuchungsmetho- 
den, die uns gar manche interessante und 
wichtige Kenntnisse vermittelt haben. Die 
Beurteilung der einzelnen therapeutischen 
Maßnahmen hinsichtlich ihres Einflusses auf 
den Krankheitsprozeß wird vor allem er¬ 
schwert durch die Vielheit von in ihrem 
Effekt interferierenden Einwirkungen, unter 
der jeder irgendwie erheblich gestörte Herz- i 
kranke steht. Es ist daher oft recht schwer, j 
ein einwandfreies Urteil über den Wert oder | 
Unw f ert eines bestimmten Medikaments und j 
eine sichere Basis und Indikation für seine ' 
Anwendung zu gewinnen. Die Erkenntnis, ! 
daß wir gerade in der Herztherapie nicht 
alles auf eine einzige mathematische Formel j 
bringen können, muß uns anspornen, die 
Krankenbehandlung unter sorgsamster Kran¬ 
kenbeobachtung zu leiten und möglichst 
individuell zu gestalten. Nur so werden wir 
uns vor der Gefahr des therapeutischen 
Schematismus und der Überschätzung der j 
einzelnen Mittel bewahren. | 

Kaum ein Gebiet der Herzpathologie , 
ist unter therapeutischen Gesichtspunkten 
so eifrig erörtert worden, wie die Behänd- i 
lung der Irregularitäten und der Blutdruck- 1 
anomalien. Es ist kein Wunder, daß bei . 
diesen Erörterungen auch das Hauptmittel 
in der Behandlung der Herzkranken, die 
Digitalis in Beziehung zu diesen Zuständen 
aufs neue diskutiert wurde. Eine alte Schul¬ 
regel widerrät die Anwendung des Mittels ' 
bei erhöhtem Blutdruck, bradykardischen 
und Überleitungsstörungen, bei Arhythmia 
perpetua und beim Pulsus alternans, und 
zwar auf Grund von klinischen und experi¬ 
mentellen Beobachtungen, die gezeigt haben, 
daß derartige Störungen (Überleitungsstö- 
rungen: Mackenzie. Rihl, Hoffmann, 
Magnus-Alslcben; Pulsus alternans: | 
Mackenzie, Straub) nach Verabreichung | 
von Digitaliskörpern — in allerdings meist 
toxischen Gaben — auftreten können. Auch 
wir schätzen die Bedeutung dieser Bcobach- i 
tungen keineswegs gering. Es sind aber | 
sowohl die Wirkungen der Digitalis wie auch j 
die Wirkling der primären, von der Digi- 
talisdarroiehung unabhängigen Funktions¬ 
störungen des Herzens so komplexer Natur, ! 
daß in vielen Fallen der Endeffekt des 
Mittels im voraus nicht bestimmbar ist. 
Man würde bei prinzipiellem Verzicht auf 
das Mittel in solchen Fällen sich sehr oft 


einen therapeutischen Erfolg entgehen lassen. 
Allerdings haben uns in solchen Fällen die 
zweifellos bestehenden und durch Experi¬ 
ment und klinische Erfahrung wohl begrün¬ 
deten Gegenargumente stets zu besonderer 
Vorsicht in der Dosierung und zu besonders 
sorgfältiger Überwachung der Kranken ver¬ 
anlaßt. — So haben wir in Übereinstimmung 
mit Mackenzie, Romberg u. a. (vgl. auch 
H. Strauß, Nephritiden) bei zahlreichen 
Hypertonikern nach oraler und ebenso 
wie Frankel und Schwartz nach intra¬ 
venöser Zufuhr von Digitalispräparaten 
keinerlei weitere Steigerung des Blutdrucks, 
wohl aber vielfach eine Besserung der Zir¬ 
kulation mit Blutdrucksenkung beobachtet 
(cf. Sahli). Auch in einigen Fällen von 
Leitungsstörungen im Hisschen Bündel 
haben wir — ebenso wie v. Tabora — 
Digitalis mit gutem Erfolg gegeben. Die 
Verhältnisse sind ja gerade hier keineswegs 
einfach und meist sehr schwer übersehbar, 
da es sich ja meist nicht um eine isolierte 
Störung der Leitungsfähigkeit im A.-V.- 
Bündel, sondern meist um eine komplizie¬ 
rende myokarditisch oder arteriosklerotisch 
bedingte Schwäche des Herzmuskels handelt, 
dessen Anregung, bessere Durchblutung und 
dadurch vermehrte Kraftentfaltung wesent¬ 
lich zur Wiederherstellung der Kompensation 
mitwirken. Zur Entscheidung der Frage, ob 
die negativ dromotrope Wirkung der Digi¬ 
talis, ein bei von vornherein bradykar¬ 
dischen Formen unerwünschter Faktor* 
durch Atropin kompensiert werden kann, 
reichen unsere eigenen Versuche nicht aus. 
Die Rolle, die der Vagus bei der Digitalis¬ 
wirkung im allgemeinen (cf. Traube, 
Ackermann, Meyer-Gottlieb) und beim 
Zustandekommen der Überleitungsstörungen 
infolge von Digitalis im besonderen (Ger¬ 
hardt, v. Tabora) spielt, ist noch keines¬ 
wegs geklärt. Aber immerhin erscheint es 
möglich, daß man durch die neuerdings 
auf Grund plethysmographischer Studien 
von Weber und Sperling wieder emp¬ 
fohlene Kombination von Atropin und Digi¬ 
talis in solchen Fällen „dqrch Abdämpfung 
der zu sehr erhöhten Erregbarkeit des Vagus“ 
nützen kann. Bezüglich der Frage der Digi¬ 
talisbehandlung der Arhythmia perpetua, 
die in, den letzten Jahren besonders ein¬ 
gehend bearbeitet worden (Fahrenkamp, 
D. Gerhardt. Boruttau und Stadel¬ 
mann) ist. haben auch w ir in einigen Fällen 
auffallend schnell Regularisierung der Herz¬ 
tätigkeit und Kräftigerwerden des Pulses ein- 
treten sehen (Kurve I und II): in anderen 
Fällen hat uns aber die Digitalis vollkommen 
im Stiche gelassen. Ob bei solchen durch 
Digitalis nicht zu beeinflussenden Fällen die 


Digitized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 








1 K °ÄS? l) aI/ 820 I NtWfdfttg» frört «ffe Fragen- »i,. Pa&rmakotherapif <1 Hr«rzt 


8«vlirn oT ;VKr * S2(l$?l 9.) Afbyibd» pcrpeiua 


l ) vom 


neiierdirtgs von v Be rgiha u cf ein pfuhlm* j Wo *tn rkc ik>ü^nu)g 
0 h in idi n ~ Bchand!ungdoeli u och ?nm fftefe ] »mit schind& Wirkung er 
führt:, mos»;», erst weitere klinische Er* yviinsht Dt, Kiekt die rn- 
fahrüflgen. /eigen; - -u.nserß' .eigenen Versuche traimiskuliim «vier »htm 
erlauben tui* ; infolge; ihres üh^fähmUioh&b venöse (K uttiiiMn uyd 
Aittffcilk uoch m$n Theres Urteil mui lav Meudej) A^tikdtkm gG, 
wahren orw : . toonderfc dach irrt ^tnrnrnmen- ndnigfc? c Ftä f»iraie vormin. 
half mit KlWit^ Urfahrungen vov xu ft*d jdkn Uornirh von 
wejtgeheyiden Ih^ar Umgcm. Ik-tch' meebt^h K (^wlnaföidvwfehe (Kto 
-5VST- auch m allen Fillion vor» perpotuier* Herz*»- Nurcn-, akuten 
lieber Ärhythniuv dje atff Digitalis nicht . " hrtl 

reiifdert hdlien. • auhäöli*u>4t .¥i*pfah$. »leb uns hesoitd^ di> in- 
mit rhiMditi raten i c $Vu,). AM 4 h h't<i. I*nlK uh fcfavenpne Darreichuri£ vön 
altprnan.H wtni häufig (z, ß. v. Kn!b«) die . 1 pigipnrat öfter Digaietr be- 
D&m£ebung (l&r ; .ßigft&lift' h hterraiejby;. V w&bct {yiitiiföh : - tt<>*1*1*«t $): 

er bei Yerahfnlgung kodier DigUaliKdk)KeiT 

aivfiintt (M aekenti e. Sita u-bjk. Auf der ] Oiad y»yiv Yorsicht in iip- 
ötulcrcn SeUv beobachtete Marke«xie und f simmg und Anwendung 
auch der ven ihi» zitierte Oose&ge Alter* \ (keine vorhergehende Digi; 
’nanspid«' während dCjf Digitab>beh>aml|yfig r tudispwufcey. effohtero 
yngar jn eitler Phase der Beternng des Zu- | du? zwar vDrk»omeri\ ahn: 
Standes des Pktlehteti• und Bot h teilt &iia ) .auch gefiihrl>»'here Sfrn-• 
der Zumher Klinik 2 Fälle ’-oo echtem ' phantHbt Ho haben wir 
Alternde mit, die sieh unter Dlg^lenbe* 4 wicHiOrhoIt mehrere Tagv 
handiurig hnell besserten und allm^dkh mieheiminder Anial big), 
ganz er hohen, Naeh »iem Mi tge dürfte 1 eow DigateU inira venös 

also gegen eine vorstellig?.“ DigiXali^medi* r gegebor«.-ohne amö» nur die 
katiön auch hei dieser ^törui^ aiirhtK' em> j. Aitdeutujig eiöfer Kunruhk 
ziiwenden sein. tinh^ftO-rkriUg oder sonsti 

U ir bevorzugen im allgemeinen, die Dar • j gen Schiidiguhg bvobaehiei 
reichuflg der DigifalW in .Form von Putvorn, zu haben 
da dieKe imeh unseren .EHah mngym zelten er Auch die neueren Kr 

zu Dyspr'p.sieri Verahtosang gedmu a)^ ; fahriingim haben geztugf. 
die fnfuse, und venvemi’ ii nur Fol, digital, dalj kann» eines der Er- 
titrak , sofern w ir uns nicht eine» der heueren f :sftizprii|mraiy* ifer Ttigt- 
Präparate. wiV Digipnrat, Digifolin Usw he- taim theser an Wirk irrig 
dieöeii- fm Anfang gehen wir mekt ntvvg : gl^hkoihtut Von üHeren 
0,3 — 04 g juo die, und später, naeh ‘ Präparyb/n dieser Gruppe 
wieder-fif*gerreteuer Kompensation, gehen : luvt nem rdin.i/.s dieBulbus 
wir tügheh 0,0*> — 0,1 g als ehrnnirsehe Di- ‘ Sedllae. in Aien.de. I wieder 
gitaliskur iKuUmyul, Xannyn. (* ro e - einen UvirsprecfveF gefun¬ 
den weiter. Eine mierwünsehte Ku- den und zwar .ttehalb. 
muildiouswirk.itng titthen wir sowohl bei weil hIW vmrhi'Ö^ v :/ihre«- 
diesetn \ r <>rgehcn mit dör Dtiöge als auch . stärke reu» diantbdsghcnKf 
hei Verwendung gmxuriigtnf Pruparte ( Digi- ; fekfes und* m Fallen wirk.-■ 
purat, Digi».i!v.sU, Uigifolin. DigaiCnV.uje s f ou ><4;i zoll, in denen 
dufiÄmldrt. Digital «k vertagt. E» kv> 

oien dmnnacti fiir die ^(*(1 
labuhhridi.Mng ybr Jillctri <{k ; 
Kor men y on iferzmuskel 
sehVSghe i u B». tTacht, hei 
denen m^n a uni in int. dfiß 


*X Aöu). Ule ^tn!iir.ii#yn hier mpf/^dtiziH’te« 
KleklrokärrtiugrttrnrHc sind bei Ableitung U «ub 

g^i«otnrrjej». 







TheHf-*<Ufcpciiv 


Pragreu fi. Fhftmiftkothernpifc <h Herigw^ fj 


n t/a tili e r. Xruttrdmgs erörtert k 


her: gut erhaltener t£nrölc>/ ■ Ätitnsib- >ifHdiykardie b 
kraft die ikltöpb umt ■■ Äh^ugef^Mgkmf. rfcr Abteilung 
gdhiten hat. Wir habgn *la& Mittel in clekttn • karcko| 
b Fällen genau hach Mendel* Vüh-eb&ft konnten, gdistft; 
•i Butbi.- Still. u.3v t ixleitti phosph Ö.OB,; Sueek Scillae in feüft 
Hid ’OiS mehrrnal* tghl angiVsTändi. In 7 Feilen die Atemnot t 
liätulfiW e< *£$& um schwere myodegdnerä- sehw&rdkm büch 
tive Funktioa^törutigeu «fos Herzens fmi lieh da« Hera 
denen k T* Herzklappeufelder inerten- und -zu • regulimsien 
Mitral fehlen ) nachweisbar w aren, z T Rlajv einem, anderen 
pem erändetupigek klinisch nicht in die Er- . Bi ra.it Ö iti dt 
aehetriuiig Hüten; der Pute war m einigen besserten «ich 
Fällen xw*i,r iftgahmlhß, äher klein uni! Bulbus Scillae 
ieiidit univM’driji’kbai , in t iriem bestand deut- beschwerdeji u 
kehr tkeenijme. in eim-m Aibvtbiina ]>ei~ kenswerter We 
pviuu. Aulier diesen lürpuwcU InMÜngfcßn Ansicht, daß 
.Myopkir^n' vt^udhich wir Sdljain 2 Fähen; wertvoll*«, bk 
von Hiyreotox^ehen liemlilatätiOiien.- ht»> iämdgte* Mitte 
Hasede w scher Erkrankunc. Von diesen l>ekom|»Ctt^dn; 
V» Fällen konnten ‘.wir''bei-, b keinen deuf* wird AVasiBeihe 
licken Einfluß der ii<‘er#w je bei : i^gi4rie.reii. unserer Abtei] 
ln eineni Falb vdu MynilrgenettitJu ; cordte geben, übßr r 
mit doppelseitige Ui Häm of hont* erzielten 2eit emtnal I 
'*$4 ■ ■ «aeisd^fit vöfsßgt ? bat (fisf. e Io! 

hatte. mit Hulhus Scillae «ne Verlang Seid, o d-15(M 
saihung mvX FegulAnMening Pulses, phyHin ni* && 

•Besserung der Atemnot und Anstieg der rup »kmipof. &» 
Ftinri se von 4 m(i auf TOM. lüHO. Ubo. 2fiOU; beiden M HHd, I 
•a!^.;- w rlunn Scilla ausge^etzt und t%ita7j» ; «ft. Er folge gern 
ieder gereicht w urde', gmu die Diurese Mittel und ^U’ 
u ntet; Verschlechterung des ÄUgmnembn. > gltalte imd |feil 
flndeus -anrüdk und konnte späterhin dutch haben wir uhk 
S<* dta -nicht wieder gesteigert' Wrffcn, Auf- ' Verbuchen *<>; 
fatleiid war aui^ der Erfolg der einer gegemeii 

SedjälMduuKlliing tej^nnfeerett- beiden Ftilten- und Scilla nid 
ym thyreotöKi^eiiC'fi MyuparNcn, in dem Bei liartnu 
dinWri Full \ (?n Her/dilatHf ion. ^vrhythtnie orkf hat sielt uns < 


H'ot«»; aj Ar.Bt r .Yt<*rhuv Häjfedowü 


jetogc vcm 1 btrophvtuO - u. t . 
in Form von intravenösen -n- t? 

!<> 3 g) besonders bewährt. im 
übngen mochte ich nicht ver^ufrierv 
uijch 'M diesem Z’isa mjoienkängo auf 
dm gusgezeichimtni ent vyiUvsermle 
SVfvktmg de«. H3rnktof.b irt grdßC4t 
Öosen luniiiwcTseo*1 de,» 


*\ Biese Hefte Bi!*>;. 
;i \ plvxk' Ag^fiihruegen 
yt-ti gk*mh?,CTtig ah klini^ibw 
Krg^j.jÄUfig tu dov r 
O^hea Au.^kiojib ^ wid H. 
di«^ ; Hefte d»cuco. 


Kvn:y».' IV vom 2.1 20 nach Bitlba^^V'jfF^iirdikbpnii. 


Kürre V t ote ’2i). 1: (diiuidinechfüueh 



1 ^Heft« mo ‘J Offenbar her, Neuerdings erörterte Fragen d. Pharmakotherapie d. Herzens. 597 


.sich uns nicht nur bei nephrogenem Hy¬ 
drops, sondern auch bei kardialem ganz 
besonders bewährt hat; so sahen wir auch 
in Fällen von Hydrops cardialis, in denen 
neben Digitalis Theobrom inpräparate, Ka¬ 
lium aceticum usw. ohne Erfolg ange- 
• wandt waren, auf 4x15—4X25 g Urea, 
in der doppelten Menge Wasser gegeben, 
eine kräftige Hamflut einsetzen. Daß sich 
trotz langdauernder Darreichung von Harn¬ 
stoff bei nephrogenen und kardialen Hy- 
dropsien keine nennenswerte Steigerung des 
R-N-Gehaltes des Blutes entwickelt — 
wenigstens in den Fällen, in denen nicht 
von vornherein ein beträchtliche Erhöhung 
des R-N im Blute besteht — hat Schön 
seinerzeit aus unserer Abteilung mitgeteilt 
und es sind auch die von Nonnenbruch 
vor kurzem veröffentlichten Untersuchungen 
in voller Übereinstimmung mit Schöns 
Feststellungen ausgefallen. 

Über die Bedeutung der Digitalis für 
die Behandlung und Verhütung der akuten 
Herzinsuffizienzen bei den akuten In¬ 
fektionskrankheiten ist auch in den letzten 
Jahren, namentlich im Zusammenhang mit 
der Behandlung der Grippe und der Lungen¬ 
entzündung, viel diskutiert worden. Während 
eine Gruppe von Autoren die Meinung ver¬ 
tritt, daßT die Digitalis erst dann angezeigt 
ist, wenn schon deutliche Zeichen einer Kreis¬ 
laufschwäche vorliegen, empfehlen andere 
schon die Darreichung der Digitalis für 
die Zwecke der Vorbeugung. Innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen stehen auch wir auf unserer 
Abteilung auf dem letzteren Standpunkt. 
Bei den akuten Kreislaufinsuffizienzen, wie 
wir sie vor allem während des Verlaufs 
akuter Infektionskrankheiten — zuweilen 
aber auch in anderem Zusammenhang — 
beobachten, ist aber das Hauptmittel der 
Kampfer, der auf die motorischen Appa¬ 
rate des Herzens exzitierend und regulari- 
sierend, insbes. bei Kammer- und bei Vor¬ 
hofflimmern wirkt. Außerdem wirkt er er¬ 
regend auf das Vasomotorenzentrum, eine 
Wirkung, die bei Verabreichung der üblichen 
Dosen, bei normalem Blutdruck nicht blut- 
drucksteigernd in die Erscheinung tritt, da 
die Konstriktion der Splanchnikusgefäße 
durch Dilatation peripherer Gefäßgebiete 
ausgeglichen wird. Deutlich bemerkbar und 
auch erwünscht ist aber die hypertonisie- 
rende Wirkung bei Lähmungszuständen der 
Vasomotoren zur Hebung des erniedrigten 
Blutdrucks und zur Besserung der Herz¬ 
funktion. Wir geben Ol. camphorat. fort, 
(oft mit Äther ää), jeweils 2 ccm subkutan, 
mehr - - ja vielmals am Tage. Von der An¬ 
lage größerer subkutaner oder intramusku¬ 
lärer Kampferdepots sind -wir abgekommen, 

Tb. Hrah. 1920. 
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nicht etwa, weil wir die großen Dosen fürch¬ 
teten — von solchen haben wir nie Schaden 
gesehen —, sondern weil wir kaum einen 
besonderen Nutzen von ihnen, im Vergleich 
zu dem beschriebenen Vorgehen, beobachtet 
haben 0 ). Selbstverständlich gibt man größere 
Kampferdosen erst, nachdem man vorher 
Koffein dargereicht hat. Neuerdings hat 
E. Neißer in besonderem Grade die Auf¬ 
merksamkeit auf das in England und Ame¬ 
rika zur Behandlung der Kreislauf schwäche 
vielfach benutzte Strychnin, nitric. in 
Dosen von 1 —2 mg gelenkt 6 ). Besonders zur 
Bekämpfung oder Prophylaxe der im Ver¬ 
lauf von akuten Infektionskrankheiten auf¬ 
tretenden Herzschwäehezu8tände haben wir 
subkutane und öfters auch intravenöse 
Strychnin-Injektionen 1 mg 3—4 mal tgl. 
angewandt. Es hat uns ganz besonders bei 
der Behandlung der Grippepneumonien gute 
Dienste geleistet. Wir geben es seit der 
Empfehlung von Neißer stets, ehe wir uns 
zur subkutanen Adrenalin-Injektion ent¬ 
schließen. In dem Adrenalin bzw. Supra- 
renin haben wir zweifellos ein Mittel von be¬ 
sonders starker Wirksamkeit auf den Kreis¬ 
laufapparat; dies bezeugen auch uns un¬ 
zählige günstige klinische und experimentelle 
Beobachtungen (Gottlieb, Holste). Wir 
selbst haben uns gelegentlich unserer Ex¬ 
perimentalstudien über den Galopprhythmus 
von der frappanten wiederbelebenden Wir¬ 
kung des Adrenalins auf das durch Zufuhr 
von 25 proz. MgS0 4 -Lösung zum diastolischen 
Stillstand gebrachte Herz überzeugen können 
und sind daher der Meinung, daß in ge¬ 
wissen, weiter unten näher zu beschreibenden 
Fällen Adrenalin direkt lebensrettend wirken 
kann. Wenn wir aber dennoch zu einer ge¬ 
wissen Vorsicht mit diesem Mittel raten, so 
haben wir die in der Literatur beschrie¬ 
benen 7 ), zuweilen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen (Kollapse, Oppressionsgefühl usw.) 
dieses außerordentlich wirksamen Stoffes im 
Auge. Die Erfahrungen Freys mit der intra¬ 
venösen und auch die Roths mit der sub¬ 
kutanen Adrenalin-Injektion sind um so be¬ 
achtenswerter, als besonders die Beobach¬ 
tungen Roths mit den experimentellen 
Ergebnissen Rothbergers und Winter¬ 
bergs übereinstimmend dahin lauten, daß 
(myokarditisch oder sklerotisch) primär ver¬ 
änderte Herzen, auch wenn sie vorher kei¬ 
nerlei Zeichen von Insuffizienz gezeigt haben, 
viel mehr zu extrasystolischen Arhythmien 

’) Vgl. auch die Ausführungen in diesen Hef- 

1 ten S. 251. 

! ") Sbhe auch die „Therapeutische Auskunft“ 

! auf S. 372 dieser Hefte. 

7 ) Vgl. auch Treupel u. Kayser-Petersen 
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(Bigeminie, Tachykardie) neigen als gesunde 
Herzen. Auch auf unserer Abteilung sind 
wiederholt nach subkutanen Adrenalin¬ 
injektionen bedrohliche Kollapse mit kleinem 
Puls, auffälliger Blässe und sehr unange¬ 
nehmen Angstgefühlen beobachtet worden. 
Wir glauben daher, einer gewissen Zurück¬ 
haltung in der Anwendung dieses sehr diffe¬ 
renten Mittels das Wort reden zu sollen, 
und sind der Ansicht, daß man in vielen 
Fällen mjt anderen Herzexzitantien. nament¬ 
lich dem Strychnin, von dem wir nie einen 
Schaden gesehen haben, ausreicht. In ganz 
bestimmten Fällen werden wir uns aller¬ 
dings mit Vorteil des Adrenalins bedienen, 
weil es in spezifischer Weise durch Akzele- 
ranzreizung auf das Herz wirkt (Roth- 
berger und Winterberg, Roth) und ver¬ 
möge seines peripheren Angriffspunktes auch 
bei vollständiger Lähmung des Vasomotoren¬ 
zentrums eine Verengerung der Splanchni- 
kus- und der peripheren Gefäße mit Blut¬ 
drucksteigerung und dadurch indirekt eine 
Besserung der Herztätigkeit herbeiführt (s. 
auch Meyer und Gottlieb). Es handelt 
sich hierbei um Fälle, die Sahli unter dem 
Krankheitsbild der „Splanchnikusstauung“ 
zusammengefaßt hat und die sich klinisch 
durch starke Blutdrucksenkung, Überwiegen 
des blaß-fahlen Kolorits der Gesichtsfarbe 
über das zyanotische charakterisieren. Dieses 
Syndrom wird zwar auch bei akutem Ver¬ 
sagen eines chronisch geschwächten Herzens 
beobachtet (die von den alten Ärzten so 
sehr gefürchtete Blässe der Herzkranken!), 
am häufigsten ist es aber bei akuten Ver¬ 
giftungen (Chloroform, Chloralhydrat) und 
bei akuten, schwer toxischen Infektionen 
festzustellen. So haben auch wir während 
der Grippe-Epidemien der letzten Jahre 
reichlich Gelegenheit gehabt, solche Kranke 
zu beobachten. Aber auch in diesen Fällen 
haben wir subkutane Adrenalin- bzw. Su- 
prarenin-Injektionen erst dann ausgeführt, 
w r enn eine vorausgegangene Koffein-Strych¬ 
nin- und Kampferbehandlung nicht zum er¬ 
wünschten Ziele geführt hat'e. 

Wir haben uns bei unseren Betrach¬ 
tungen auf diese wenigen Mittel beschränkt. 


Sie zeigen, daß auch die neueren Erörte- 
rungen über die Herzmittel manche Er- 
j gänzung unseres alten therapeutischen Rüst- 
: zeugs gebracht haben. Soweit die Digitalis 
! in Betracht kommt, ist deren von altersher 
! gefestigte Stellung auch durch die neueren 
| Betrachtungen in keiner Weise erschüttert 
; worden; als einen der wesentlichsten Fort¬ 
schritte erachten wir, daß wir über bessere 
I und in ihrer Wirkung übersichtlichere Prä- 
| parate verfügen als in der Zeit, in der man 
| nur auf die ungereinigte und in ihrer Wir¬ 
kung variable Droge angewiesen war. 
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Erfahrungen mit Silbersalvarsan und 
Sulfoxylatsalvarsan. 

Von 

Privatdoz. Dr. E. Nathan und Dr. E. Flehme, 

. Oberarzt der Klinik. Assistenzarzt der Klinik. 

In zielbewußter Fortsetzung der von 
Paul Ehrlich inaugurierten Chemotherapie 


der Syphilis hat Kolle, ausgehend von dem 
Gedanken, Salvarsanpräparate von höchster 
therapeutischer Wirksamkeit bei gleich¬ 
zeitiger möglichst großer Unschädlichkeit 
und leichter Anwendbarkeit herzustellen, 
zwei neue SalvarsanVerbindungen in die 
Syphilistherapie eingeführt, das Silbersal¬ 
varsan und da» Sulfoxylatsalvarsan. 
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Trotzdem über das Silbersalvarsan bereits bracht, wenn wir uns auch der optimistischen 
eine recht beträchtliche, über das Sulfoxylat- Auffassung von v. Wassermann, Fritz 
salvarsan eine allerdings wesentlich kleinerte Lesser, Deutsch u. a. in der Frage der 
Zahl von Mitteilungen in der Literatur vor- Abortivheilung der Syphilis im seronegativen 

liegen, möchten wir uns doch erlauben, kurz Primärstadium nicht absolut anschließen 

über die in der Frankfurter Hautklinik mit mochten. Wenn es auch zweifellos in vielen 

den neuen Salvarsanpräparaten gemachten Fällen gelingt, die Syphilis im primären, 

Erfahrungen zu berichten, wobei wir der seronegativen Stadium durch eine intensive 

Raumersparnis halber nur soweit unbedingt Salvarsankur oder kombinierte Kur, ja, wie 

nötig die vorliegende Literatur heranziehen, die Lesser sehen Fälle zeigen, unter Um- 

Wir haben mit der Erprobung des Silber- ständen sogar mit wenigen Salvarsaninjek- 
Balvarsans und Sulfoxylatsalvarsans vor nun- tionen zu heilen, so erscheinen uns auf 
mehr zwei Jahren auf Anregung von Herrn Grund eigener Erfahrungen doch die Ein- 

Geheimrat Kölle 1 ) begonnen, und in diesen wände, wie sie z. B. aus der Bonner Klinik von 

beiden Jahren die Behandlung der Syphilis Habermann und Sinn neuerdings gegen- 

im wesentlichen mit einem der genannten über Lesser erhoben worden sind, recht 

Präparate oder mit bestimmten Kombina- beachtenswert. Daher begnügt auch die 

tionen derselben bzw. in Kombination mit Frankfurter Hautklinik sich im primären und 

Quecksilber durchgeführt. Dabei wurden seronegativen Stadium der Syphilis nicht mit 

in dem genannten Zeitraum von uns un- einer Kur, sondern verlangt mindestens noch 

gefähr 1000 Patienten mit ungefähr 15000 eine zweite Kur von gleicher Intensität wie 

Injektionen von Silbersalvarsan und ungefähr die erste 6—8 Wochen später, u. U. sogar noch 

3000 Injektionen von Sulfoxylatsalvarsan be- weitere Kuren, gleichgültig, ob es sich um 

handelt, eine Zahl, die wohl erlaubt, über die reineSalvarsankuren oder kombinierte Queck- 

Wirksamkeit der neuen Präparate auf die silber-Salvarsankuren dabei handelt. Für die 

floriden Syphilissymptome der verschiedenen Bewertung eines neuen Mittels hinsichtlich 

Stadien, über die Einwirkung auf die Wasser- seiner Wirksamkeit auf die floriden 

mannsche Reaktion, über die Verträglich- Symptome der Syphilis und die Wasser- 
keit, sowie die Nebenwirkungen ein Urteil mannsche Reaktion, für die Frage der 
abzugeben. Allerdings läßt sich bei zwei- Rezidive sowie für die Kenntnis der 
jähriger Beobachtungszeit ein endgültiges Nebenwirkung kommen dagegen natür- 
Urteil über die Frage der Heilung der lieh alle Stadien der Syphilis in Betracht, 
Syphilis, d. h. über die erzielten Dauerresul- nur muß man sich dabei hüten, aus der 
täte, nicht abgeben. Dazu kommt noch, relativ kurzen zweijährigen Beobachtung 
daß wir gezwungen waren, der größten Teil dieser Fälle weitgehende Schlüsse, die über 
unserer Patienten nach Heilung der floriden die günstige Beeinflussung der floriden Sym- 
Symptome in ambulante bzw. kassenärzt- ptome hinausgehen und die Frage der Dauer- 
liche Behandlung zu entlassen, und daß es heilung betreffen, zu ziehen. Von diesen 
ferner bei starker Fluktuation des groß- Prinzipien aus wollen wir im folgenden 
städtischen Materials nur bei einem geringen versuchen, die Erfahrungen der Frankfurter 
Prozentsatz aller Patienten möglich ist, Hautklinik mit den neuen Salvarsanpräpa- 
eine längere Zeit dauernde Kontrolle und raten hinsichtlich der Technik, der Anwen- 
Beobachtung der Patienten durchzuführen, düng und Dosierungsweise, der Einwirkung 
Eine Beurteilung neuer Salvarsanpräparate auf die floriden Symptome der verschiede- 
hinsichtlich einer Dauerheilung erscheint ja nen Stadien der Syphilis und die Wasser- 
überdies bei kritischer Betrachtung, wie be- mannsche Reaktion sowie die Nebenwir- 
reits von den verschiedensten Autoren be- kungen zu besprechen, 
tont, nur möglich bei den ganz früh in 

Behandlung kommenden, noch seronegativen Technik und Dosierung. 

Primäraffekten ohne Drüsenschwellung und Hinsichtlich der Technik können wir 
ohne positive Schwankung der Wa.-R. wäh- uns relativ kurz fassen, da über diese Frage 
rend der Behandlung. Nur diese Fälle bereits zahlreiche Mitteilungen der ver- 
können zur Bewertung der kurativen Fähig- schiedensten Autoren vorliegen. Wir inji- 
keit neuer Medikamente hinsichtlich der zieren das Silbersalvarsan frisch gelöst in 
Dauerheilung heran gezogen werden, und in 15—20 ccm destilliertem Wasser mit der 
dieser Beziehung haben ja gerade die letzten Luerschen Glasspritze oder der Rekordspritze 
Jahre zweifellos gewisse Fortschritte ge- intravenös, wobei wir auf eine nicht allzu 

VWir^öchten auch an dieser Stelle Herrn f aÄjhe Injektion Wert legen Eine ganz 
Gcheimrat K olle für die freundliche Überlassung langsame, tropfenweise Injektion, wie sie 
großer Mengen des Silbersalvarsans und Sulfoxylat- | von verschiedenen Autoren empfohlen wird, 
salvarsans bestens danken. I halten wir dagegen für unnötig, wie dies 
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bereits vori Friedlander u. a. betont 
worden ist, sondern * injizieren das ganze 
Quantum in etwa 1 / 4 — 1 / 2 Minute. Selbst¬ 
verständlich ist, wie bei allen Salvarsan- 
injektionen, darauf zu achten, daß die Nadel 
gut in der Vene liegt, um die Bildung 
schmerzhafter Infiltrate zu vermeiden. Wenn 
man nicht ganz sicher ist, daß die Kanüle 
im Venenlumen liegt, so ist es zweckmäßig, 
nach dem Einstich vor der Injektion die 
Spritze von der Kanüle abzunehmen, um 
zu sehen, ob aus der Kanüle Blut heraus¬ 
tropft. Für den Anfänger ist es bei der 
Schwierigkeit, die die Injektion der dunklen 
Flüssigkeit verursacht, vielleicht zweckmäßig, 
eine der neuerdings angegebenen Spritzen¬ 
modifikationen von Wechsel mann, Schrei¬ 
ber, Kerl, Engleson, Stühmer zu be¬ 
nutzen. Wir haben uns allerdings keines 
dieser Apparate bedient. Ganz geeignet für 
den Praktiker, da einfach konstruiert, scheint 
uns auch die kürzlich von F. Heitz an¬ 
gegebene Spritze zu sein, bei der vor die 
die Salvärsanlösung enthaltende Spritze ein 
kleiner Glasbehälter vorgeschaltet ist, der 
mit destilliertem Wasser oder physiologischer 
Kochsalzlösung gefüllt wird. Beim Einstich 
läßt sich dann an dem einströmenden Blut 
mit Sicherheit erkennen, ob die Kanüle im 
Venenlumen liegt. Doch wird man bei 
einiger Übung ohne eine der genannten 
Apparaturen auskommen können. 

Die Technik der Injektion des Sulfoxylat- 
salvarsans ist die gleiche geblieben, wie sie 
bereits von Nathan und Reinecke ge¬ 
schildert worden ist. 

Bei dem Silbersalvarsan ist zur Ver¬ 
meidung von Nebenwirkungen, wie sie 
aus der Verwendung von nicht mehr ein¬ 
wandfreien Präparate resultieren können, 
besonders die Art und Farbe der Lösung 
des Präparates zu beachten. Das Silber¬ 
salvarsan soll sich auf der Oberfläche der 
zur Lösung benutzten Flüssigkeit schwim¬ 
mend relativ rasch mit ichthyolbrauner 
Farbe lösen. Piäparate, bei denen sich 
Klumpen bilden, die zu Boden sinken oder 
sich mit grau-schwarzer (milchkaffeeartiger) 
oder rötlicher Farbe lösen, oder Lösungen, 
die nicht klar durchscheinend sind, dürfen, 
da nicht einwandfrei und chemisch ver¬ 
ändert, nicht injiziert werden. Derartig 
zersetzte Präparate kommen nach unseren 
Erfahrungen nicht allzu selten vor. 

Was die Frage der Dosierung be¬ 
trifft, so möchten wir diese je nach der 
Art der Anwendung als reine Silbersalvar- 
santherapie oder als Kombinationstherapie 
mit Sulfoxylatsalvarsan bzw. Quecksilber 
besprechen. 

Bei der reinen Silbersalvarsanthe- 


rapie gehen wir so vor, daß wir bei flo- 
rider Syphilis mit 0,05 g Silbersalvarsan 
beginnen, um allzu stürmische Reaktionen, 
wie sie bei der ersten Injektion Vorkommen 
können (Treponemenfieber, Idiosynkrasie), zu 
vermeiden, dann, je nachdem wie die erste 
Injektion vertragen wurde, am 2., d. h. am 
übernächsten Tage nach der ersten Injek¬ 
tion auf 0,1, am 2.—3. Tag danach auf 0,2 g, 
am 3.—4. Tag danach auf 0,3 g Silbersal¬ 
varsan steigen und nunmehr, wenn 'die In¬ 
jektionen glatt vertragen werden, jeden 
4.—5. Tag eine Injektion von 0,3 g Silber¬ 
salvarsan folgen lassen, bis die Gesamt¬ 
menge von 3—4 g Silbersalvarsan, die wir 
bei jeder Kur möglichst verabfolgen, er¬ 
reicht ist. Bei Fällen von latenter bzw\ 
etw r as älterer Syphilis pflegen wir gleich 
mit der Dosis 0,1 g Silbersalvarsan zu be¬ 
ginnen und steigen dann sogleich auf 0,2 
oder sogar auf 0,3 g Silbersalvarsan. Nur 
selten mußten wir die Höchstdosis von 0,3 g 
auf 0,25 g Silbersalvarsan herabsetzen, da 
fast ausnahmslos die Dosis von 0,3 g Silber¬ 
salvarsan glatt und ohne Beschwerden, so¬ 
wohl vom männlichen wie vom weiblichen 
Geschlecht, vertragen wurde. Gelegentlich 
scheinen allerdings bestimmte Operations- 
nurnmem etwas schlechter vertragen zu 
werden, so daß wir bei diesen die Höchst¬ 
dosis je nachdem auf 0,2 oder 0,25 g Silber¬ 
salvarsan festsetzten (vgl. auch analoge Er¬ 
fahrungen von Wiener). Auch hatten wir 
den Eindruck, daß das Silbersalvarsan an 
besonders heißen Tagen oder überhaupt in 
der heißen Jahreszeit ganz im allgemeinen 
zu mehr unangenehmen Nebenwirkungen 
(Kopfschmerzen, Übelkeit, Herzklopfen, 
Brechreiz usw.) führte, als in der kühleren 
Jahreszeit. Treten irgendwelche stärkeren 
Reaktionserscheinungen oder Beschwerden 
ein, so ist es je nach Lage des Falles na¬ 
türlich notwendig, entweder mit der Dosis 
herunterzugehen und sich mit einer kleine¬ 
ren Dosis wieder einzuschleichen, oder die 
Intervalle zu vergrößern, bzw. einen Wechsel 
des Präparates vorzunehmen, wozu wir aber 
nur in ganz wenigen Fällen gezwungen 
waren. Daß selbstverständlich vor jeder 
Injektion Temperatur, Herz, Puls und Urin 
kontrolliert und auf sonstige Symptome 
körperlicher Indisposition (Kopfschmerzen, 
Halsschmerzen, Übelkeit, Brechreiz, Durch¬ 
fall) geachtet wurden muß, ist eine eo oft 
betonte Notwendigkeit, daß darauf nicht 
besonders hingewiesen zu werden braucht. 

Abgesehen von der reinen Silbersalvar- 
santherapie haben wir weiterhin eine ziem¬ 
lich große Anzahl von Fällen einer kom¬ 
binierten Behandlung mit Silbersal¬ 
varsan und Sulfoxylatsalvarsan unter - 
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zogen. Diese Kombination von Silbersal¬ 
varsan mit Sulfoxylatsalvarsan haben wir 
schon sehr früh (Herbst 1918), von dem 
insbesondere auch von Kolle aus angereg¬ 
ten Gedanken aus, aufgenommen, das schnell 
und intensiv wirkende Silbersalvarsan mit 
dem langsamer und wahrscheinlich auch 
bei intravenöser Injektion als Depotmittel 
fungierenden Sulfoxylatsalvarsan zu ver¬ 
binden. Über ähnliche Versuche haben 
mittlerweile ja auch andere Autoren aus dem 
gleichen Gedankengang heraus berichtet. 

Bei der Kombination von Silbersalvarsan 
und Sulfoxylatsalvarsan, wie wir sie in etwa 
150 Fällen durchgeführt haben, verfuhren 
wir nach mannigfachen Variationen der 
Methode schließlich derart, daß wir mit 
Silbersalvarsan beginnend jeden 3.—4. Tag 
abwechselnd in steigender Menge eine In¬ 
jektion von Silbersalvarsan (Höchstdosis0,3 g) i 
und Sulfoxylatsalvarsan (Höchstdosis 0,4 g) i 
vomahmen, bis zu einer Gesamtdosis von j 
ca. 2,0—2,5 g Silbersalvarsan und 2,0—3,0 g i 
Sulfoxylatsalvarsan, nach etwa folgendem 
Schema: 

1. Tag: 0,05—0,1 g Silbersalvarsan, 

3. »> 0,1 -0,2 g Silbersalvarsan, 

6. v 0,2 g Sulfoxylatsalvarsan, 

9. »• 0,2—0,3g Silbersalvarsan, 

12. n 0,3 Sulfoxylatsalvarsan, 

15. n 0,3 g Silbersalvarsan, 

18 . n 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan, 

21. r> 0,3 g Silbersalvarsan usf. 

In einer weiteren Zahl von Fällen ver¬ 
fuhren ..wir derart, daß wir zwischen je 2 
Silberealvarsaninjektionen 1 Sulfoxylatsal- 
varsaninjektion einschoben, um den Zwischen¬ 
raum zwischen den Sulfoxylatsalvarsanin- 
jektionen wegen evtl. Kumulationsgefahr zu 
vergrößern. Dabei wird allerdings die zu 
injizierende Gesamtmenge von Silbersalvar¬ 
san schneller erreicht als die vom Sulfoxylat¬ 
salvarsan, so daß es notwendig ist, nach 
Abschluß der Silbersalvarsanbehandlung 
einige Injektionen von Sulfoxylatsalvarsan 
in 6—8 tägigen Intervallen folgen zu lassen. 
Dabei näherten wir uns also dem Prinzip 
der von Bruhns und Loewenberg for¬ 
mulierten Dauerbehandlung der Syphilis 
in gewissem Sinne. Bei dieser Art der 
Kombination ergab sich etwa folgendes 
Schema: 

1. Tag: 0,05—0,1 g Silbersalvarsan, 

3. « 0,1 —0,2 g Silbersalvarsan, 

6. * 0,2 g Sulfoxylatsalvarsan, 

9. - 0,2—0,3 g Silbersalvarsan. 

13. r> 0,3 g Silbersalvarsan, 

16. n 0,3 g Sulfoxylatsalvarsan, 

19. n 0,3 g Silbersalvarsan, 

23. « 0,3 g Silbersalvarsan, 

26. « 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan, 

Dlgltized by Google 


29. Tag: 0,3 g Silbersalvarsan, 

33. n 0,3 g Silbersalvarsan, 

36. * 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan. 

39. « 0,3 g Silbersalvarsan, 

43. n 0,3 g Silbersalvarsan, 

46. * 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan, 

53. * 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan, 

60. n 0,4 g Sulfoxylatsalvarsan. 

Endlich haben wir eine Anzahl von Fällen 
auch einer kombinierten Quecksilber- 
salvarsankur unterzogen. Dabei verfuh¬ 
ren wir derart, daß wir in der in der Frank¬ 
furter Hautklinik üblichen Weise zunächst 
mit 0,05 und 0,1 ccm Hydrargyrum salicyl. 
beginnend, Silbersalvarsan und Quecksilber 
abwechselnd bis zur Erreichung der Gesamt¬ 
menge von 0,85—1,00 ccm Hydrarg. salicyl. 
und 3,0 g Silbersalvarsan injizierten. Es 
ergab sich danach etwa folgendes Schema: 

1. Tag: 0,05 ccm Hydrarg. salic., 

3. » 0,1 ccm Hydrarg. salic., 

5. - 0,1 g Silbersalvarsan, 

7. i 0,1 ccm Hydrarg. salic.. 

9. * 0,2 g Silbersalvarsan, 

11. 0,1 ccm Hydrarg. salic.. 

13. " 0,3 g Silbersalvarsan usf. 

Einwirkung des Silbersalvarsans 
auf die floriden Erscheinungen der 
Syphilis. 

Für die Bewertung der kurativen Fähig- 
j keiten der neuen Salvarsanpräparate haben 
: wir natürlich nur diejenigen recht zahl¬ 
reichen Fälle herangezogen, die lediglich 
I mit Silbersalvarsan oder Sulfoxylatsalvarsan 
i behandelt wurden. In Bestätigung der zahl- 
' reichen jetzt vorliegenden Erfahrungen haben 
auch wir beobachtet, daß das Silbersalvar¬ 
san die floriden Erscheinungen der Syphilis 
sehr schnell zum Verschwinden bringt. So- 
; weit eine vergleichende Betrachtung bei 
einer Erkrankung wie der Syphilis, bei der 
außer dem Heilmittel eine Reihe anderer 
Faktoren für die therapeutische Beeinflus¬ 
sung der floriden Symptome von maßgeben¬ 
der Bedeutung sind, überhaupt möglich er¬ 
scheint, dürfte das Silbersalvarsan bei 
alleiniger Anwendung hinsichtlich 
seiner therapeutischen Fähigkeit 
wohl dem Altsalvarsan, wenn dieses 
in der Dosis von 0,3—0,45 g angewandt 
wird, oder der kombinierten Queck- 
silber-Neosalvarsankur entsprechen, 
wenn es diese letztere nicht sogar in 
seiner Wirksamkeit übertrifft. 

Das Silbersalvarsan erwies sich dabei 
von gleich günstigem Einfluß auf die ver¬ 
schiedensten syphilitischen Erscheinungs¬ 
formen, wenn auch die zur Heilung der 
floriden Symptome notwendige Gesamtmenge 
natürlich einerseits von starken individu- 

□ riginal frem 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




602 Nathan u. Fleh me, Erfahrungen mit Silberaal varsan u. Sulfoxylatsalvarsan. [ tT* 


eilen Schwankungen, andererseits von der j 
Art bzw. dem Stadium der Erscheinungen | 
abhängig war. So schwankten die Mengen | 
von Silbersalvarsan, die zur Heilung von j 
Primäreffekten notwendig waren, zwischen j 
0,5 und 1,5 g, bei makulösen Exanthemen j 
zwischen 0,2 und 0,8 g, bei papulösen Exan¬ 
themen zwischen 0,6 und 1,2 g, bei pustu- 
lösen Exanthemen zwischen 0,6 und 1,2 g, 
bei Papeln, je nach dem Sitz, Größe und 
Ausdehnung, zwischen 0,2 und 1,6 g, bei 
Plaques muqueuses zwischen 0,2 und 1,5 g, 
bei Gummata und tuberoserpiginösen Sy- 
phyliden zwischen 0,8 und 2,0 g Salvarsan. 
Dabei muß aber besonders hervorgehoben 
werden, daß die angegebenen Zahlen Grenz¬ 
werte darstellen, und daß die weitaus größere 
Zahl der Fälle Heilung der floriden Sym¬ 
ptome durch Mengen von Silbersalvarsan 
erfuhr, die oft beträchtlich unter dem an¬ 
gegebenen oberen Grenzwert lagen. Wir 
können auf Grund unserer ausgedehnten 
Erfahrungen also wohl sagen, daß das 
Silbersalvarsan ein äußerst wirk¬ 
sames Präparat zur schnellen Be¬ 
seitigung aller infektösen Symptome 
der Syphilis darstellt, und in dieser 
Beziehung das Neosalvarsan zweifel¬ 
los übertrifft. 

Für die schnelle und intensive Einwir- S 
kung des Silbersalvarsans auf die floriden 
Erscheinungen der Syphilis spricht auch | 
ferner das relativ häutige Eintreten einer j 
Herxheimerschen Reaktion 12—24 
Stunden nach der Injektion, die wir ins- ! 
besondere bei makulösen Exanthemen in | 
der Mehrzahl der Fälle, wenig deutlich aber j 
auch bei papulösen und pustulösen Exan¬ 
themen beobachten konnten. Wir möchten 
das in Übereinstimmung mit den Beobach¬ 
tungen von Fabry, v. Notthafft, Hauck, 
Bruhns und Loewenberg u. a. im Gegen¬ 
satz zu Sei lei hervorheben, der eine Herx- j 
heimersche Reaktion fast nie oder nur 
in den allerseltensten Fällen beobachtete. 

Einwirkung des Sulfoxylatsalvarsans j 
auf die floriden Erscheinungen der 
Syphilis. 

Auch das Sulfoxylatsalvarsan haben wir 
gelegentlich wieder bei Fällen von florider 
Syphilis geprüft und können im ganzen 
die Ergebnisse bestätigen, die Nathan und 
Reinecke aus der hiesigen Klinik bereits 
mitgeteilt haben. Nur fiel uns auf, daß 
bei manchen Operationsnummern des Sulf- 
oxylatsalvarsans die Einwirkung auf die 
syphilitischen Effloreszenzen noch etwas 
langsamer erfolgte als früher. 

Nur in einer Beziehung möchten wir 
unsere früheren Erfahrungen erweitern. Als 
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charakteristisch für das Sulfoxylatsalvarsan 
hatten Nathan und Reinecke die Lang¬ 
samkeit und Gleichmäßigkeit der Rückbil¬ 
dung der floriden Erscheinungen bezeichnet 
und dafür angeführt, daß sie bei den ma¬ 
kulösen Exanthemen nach der Injektion von 
Sulfoxylatsal varsan niemals eine Herx- 
heimersche Reaktion auftreten sahen. 
Mittlerweile hatten wir Gelegenheit, bei 
zw r ei Fällen von makulösen Exanthemen 
| das Auftreten einer Herxheimerschen 
Reaktion nach Sulfoxylatsalvarsan zu 
sehen, die aber, was uns besonders bemer¬ 
kenswert erscheint, in beiden Fällen erst 
am vierten Tage nach der Injektion 
von 0,2 ccm Sulfoxylatsalvarsan auf¬ 
trat. Es handelt sich hierbei also um sehr 
interessante,,Spätreaktionen“, die unserer 
Ansicht nach vom klinischen Standpunkt 
aus sehr erheblich für die Kollesehe An¬ 
sicht sprechen, daß das Sulfoxylatsalvarsan 
kein direkt von der Blutbahn aus wirken¬ 
des Mittel ist, sondern erst in inneren Or¬ 
ganen gespeichert und von da aus an den 
Blut ström abgegeben wird. Man könnte 
allerdings auch daran denken, daß das 
Sulfoxylatsalvarsan erst im Organismus eine 
chemische Veränderung seiner Struktur er¬ 
fährt, die es in eine wirksamere oder 
aktivere Form überführt. Diese Befunde 
einer „Spätreaktionscheinen uns in gutem 
Einklang mit den tierexperimentellen Er¬ 
gebnissen von Kolle, sowie mit der von 
Nathan und Reinecke. zuerst bei der 
klinischen Erprobung festgestellten lang¬ 
sameren Wirksamkeit des Sulfoxylafealvar- 
sans zu stehen. 

Einwirkung auf die Wassermannsche 
Reaktion. 

Von besonderem Interesse mußte natür¬ 
lich die Einwirkung des Silbersalvarsans 
auf die Wassermannsche Reaktion sein. 
Die in der Literatur vorliegenden Angaben 
(Vgl. z. B. Fabry, Gennerich, Seilei, 
H. Müller, Lenzinann, v. Notthafft. 
Knopf und Sinn, Hauck, Nolten, 
Schönfeld, Bruhns und Loewenberg, 
Rille und Frühwald, Galewsky u. a.) 
sind in dieser Beziehung noch nicht ein¬ 
heitlich; andererseits läßt sich diese Frage 
rtatürlich nur unter Zugrundelegung größerer 
I Beobachtungsreihen entscheiden. Auch wir 
haben dem Verhalten der Wassermannschen 
I Reaktion w ährend der Silbersalvarsan- und 
: Sulfoxylatsalvarsanbehandlung von Anfang 
j an Beachtung geschenkt. Leider war es 
uns bei der zeitw r eisen Schwierigkeit der 
I Beschaffung von Meerschweinchen und dem 
| hohen Preise der Tiere, beides Faktoren, 
| die öfters zu äußerster Einschränkung der 
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serologischen Untersuchung zwangen, nicht 
möglich, alle Fälle, wie wir dies ursprüng¬ 
lich beabsichtigt hatten, einer ständigen 
Kontrolle mittels der Wasserniannschen 
Reaktion zu unterziehen. Wir haben des¬ 
wegen im folgenden aus den ca. 1000 bis 
jetzt behandelten Fällen nur diejenigen 
zuaammengestellt, bei denen die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion genauer verfolgt wurde, 
werden aber später, wenn wir noch größere 
Reihen besitzen, nochmals auf diese Frage 
eingehen, bei der es uns im wesentlichen 
auf einen Vergleich der reinen Silbersaivar- 
san- bzw. Sulfoxylatsalvarsanbehandlung 
mit den verschiedenen eingangs erwähnten 
Kombinationen ankommt. Da aber gerade 
die Beobachtung der Wassermannschen* Re¬ 
aktion an einem größeren und längere Zeit 
verfolgten Material, insbesondere für die 
Frage der Dosierung und der zu verab¬ 
reichenden Salvarsanmenge, von Wichtigkeit 
ist, so möchten wir doch zur Ergänzung 
der bisher vorliegenden Angaben kurz über 
unser Material berichten. 

In der folgenden Tabelle stellen wir 
zunächst, nach den einzelnen Stadien ge¬ 
trennt, die Mengen von Silbersalvarsan zu¬ 
sammen, die zum Umschlag der Reaktion 
führten, bzw. diejenigen Mengen, nach deren 
Applikation bei früherem Abbruch der Be¬ 
handlung die Wassermannsche Reaktion 
noch positiv geblieben war. Dabei sei be¬ 
merkt, daß nur solche Fälle verwandt wur¬ 
den, bei denen die Wassermannsche Reaktion 
vor der Behandlung stark positiv war. 


Tabelle I. 


Stadium 
der Lues 


Von 81 mit Silbersalvarsan alleil 
behandelten Fällen waren 


negativ 
nach Applikation 


von 


- | M 


positiv 

nach Applikation 


von 


^ *1 


Lues I . 
Lues 11 . 
Lues III . 
Lues latens 


0 

*» I 
“ I 


I - 


Aus der Tabelle ergibt sich, daß von 
den 81 Fällen 

10 Fälle durch Mengen bis zu 1,0 g. 

1 b " r> r ”1 2,0 g, 

24 i * v> ... 3,0 g, 

2 r> ' » - « * 3,5 g 

Silbersalvarsan Wassermann - negativ wur¬ 
den. Von den restierenden Fällen waren 

13 Fälle noch nach Injektion von 1,1—2,0 g, 

13 - - * 2,1-3,0 g, 

3 .B l—3,5 g 


Wassermann - positiv. Berücksichtigt man 
| nur diejenigen Fälle, die über 2,1 g Silber- 
1 salvarsan bekommen haben, ohne Wasser- 
I mann-negativ zu werden, so würden dies 
! noch immer 16 Fälle = 19,7 Proz. sein. 
Für die Intensität der Behandlung ergibt 
sich daraus für uns die Forderung, bei 
reiner Silbersalvarsantherapie als zu ver¬ 
abreichende Minimaldosis 3,0—3.5 g Silber¬ 
salvarsan zu bezeichnen (vgl. hierzu auch 
die Erfahrungen von Schindler). 

Bei verschiedenen Fällen konnten wir 
allerdings die Beobachtung machen, daß 
auch nach weniger intensiver Behandlung 
die noch positive Wassermannsche Reaktion 
später negativ wurde; als Beispiel führen 
wir folgenden Fall an: 

H., Josef. Aufnahme »wegen Syphilis II 
(Papeln ad genitale Exanthema papulo-puatu- 
; losum, Plaques muqueuses der Oberlippe, Wasser¬ 
mannsche Reaktion positiv). Erhält vom 30. XII. 
bis 27.1. 20 1,6 g Silbersalvarsan. Danach Wasser¬ 
mannsche Reaktion positiv. Soll die Kur in der 
Poliklinik fortsetzen, was er aber unterläßt. 

| Wiederaufnahme 15. III. 20 wegen Gonorrhöe. 
Keine Erscheinungen von Syphilis, Wassermann¬ 
sche Reaktion negativ. Flockungsreaktion negativ. 

Die Einwirkung der reinen Behandlung 
mit Sulfoxylatsalvarsan auf die Wassermann¬ 
sche Reaktion zeigt die folgende Tabelle: 


Tabelle II. 


Von 30 mit Sulfoxylatsalvarsan 
allein behandelten Fällen waren 

Stadium 

negativ 1 

positiv 

der Lues 

nach Applikation' 

nach Applikation 


von 

von 


2.0 g 1 2 ,t— 3,ojs,l— 1,0 j 

2,0 g 2.1— 8,oj 8,1— 4,0 

Lues II . . 

2 8 i 5 : 

j 2 ! 3 i 2 

Lues latens 

8 1 2 1 



Wie die Tabelle zeigt, wurden vön den 
mit Sulfoxylatsalvarsan allein behandelten 
30 Fällen 

5 Fälle durch Mengen bis zu 2,0 g, 

10 - ’* ** n 3,0 g, 

6 r «* « r r> 4,0 g 

Sulfoxylatsalvarsan negativ. Von den Testie¬ 
renden 9 Fällen waren 

2 Fälle noch nach der Injektion von 2,0 g, 

4 r « ~ « - 3,0 g, 

3 r - - 4,0 g 

Sulfoxylatsalvarsan positiv. Als minimale, 
in einer Kur zu injizierende Gesamtmenge 
ergibt sieh daraus die Dosis von 4,0—5,0 g 
Sulfoxylatsalvarsan, eine Menge, die schon 
früher von Nathan und Re in ecke gefor¬ 
dert Worden war. Diese Menge läßt sich 
übrigens ohne schädigende Nebenwirkungen, 

| wie uns unsere Beobachtungen gezeigt haben, 
i erreichen, wenn man die Intervalle zwischen 
I den einzelnen Injektionen nicht zu gering 
bemißt. 
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Wir haben sogar gelegentlich beobachten 
können, daß insbesondere Falle von 
alter Syphilis, deren positive Wasser- 
raannsche Reaktion durch eine Reihe 
kombinierter Neosalvarsan-Hydrarg.- 
salic.-Kuren und durch Silbersalvar- 
sankuren nicht zur Negativität zu 
bringen war, durch eine konsequent 
durchgeführte Sulfoxylatsalvarsan- 
kur schließlich Wassermann-negativ 
wurden (vgL hierzu auch die Erfahrungen 
von Weichbrodt bei Paralyse). 

Schließlich wollen wir noch in zwei Ta¬ 
bellen die Resultate zusammenstellen, die 
wir bei der kombinierten Silbersalvarsan- 
Sulfoxylatsalvarsanbehandlung hatten. Da¬ 
bei haben wir der einfachen Übersicht 
halber die Fälle 'getrennt nach den Mengen 
von Silbersalvarsan (Tabelle III) und Sulf- 
oxylatsalvarsan (Taballe IV) angeführt, die 
bei jedem Patienten zu dem Umschlag der 
Wassermannschen Reaktion führten, bzw. 
diejenigen Mengen, bei denen die Wasser- 
mannsche Reaktion noch positiv geblieben 
war. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
bei der eingangs geschilderten Art unserer 
Dosierung die Patienten von Sulfoxylat¬ 
salvarsan zumeist die Hälfte bis zwei Drittel 
der Silbersalvarsanmenge erhalten hatten. 


Tabelle III. 



Von 40 mit Silbersalvarsan und 


Sulfoxylatsalvarsan behandelten 

Stadium 

Fällen 

waren 

der Lues 

negativ 

| positiv 

nach Injektion 

: nach Injektion 


von Silbersalv. 

i von Silbersalv. 


1,0 g jl ,1-2.0 2,1-3,0 

j 1,0 g j 1,1—2,0 1 2,1—8,0 

Lues I . 

2 1 4 1 : 

; i 

Lues II . 

5 9 6 

| — i 2 ! 1 

Lues III 

“ ! * 1 - | 

— 3 ! — 

Lues latens 

— ! 3 ! l l 

! - i i i - 


Tabelle IV. 


Von 40 mit Silbersalvarsan und 
Sulfoxylatsalvarsan behandelten 


Stadium 

der Lues 

Fällen 
negativ 
nach Injektion 
v. Sulfoxylatsalv. 

J,0g 11,1—2,0 12,1—8,0 

waren 

| positiv 

nach Injektion 

1 v. Sulfoxylatsalv. 
1,0 g ji,l—8,0 j 2,1—8,0 

Lues I 

6 

f ' " f 
■ i ; - i 

I | 


Lues II . 

11 1 

8 1 

2 1 

_ 

Lues III . 

l i 

1 — 

1 3 - 

_ 

Lues latens 

2 1 

2 j — 

! 1 ! - 



Wie die Tabelle III zeigt, wurden bei 
der kombinierten Behandlung mit Silber¬ 
salvarsan und Sulfoxylatsalvarsan unter 
40 Fällen 
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7 Fälle durch Mengen bis zu 1,0 g, 

18 n n r n n 2,0 g, 

8 * n " 3,0 g 

Silbersalvarsan Wassermann - negati v, wäh - 
rend 

6 Fälle noch nach Injektion von 1,1—2,0 g. 

1 Fall n n n r> 3,0 g 

positiv geblieben war. 

! Für die gleiche Gruppe der 40 mit 
I Silbersalvarsan und Sulfoxylatsalvarsan be- 
' handelten Fälle zeigt die Tabelle IV, daß 

20 Fälle durch Mengen bis 1,0 g. 

12 n * r von 1,1— 2,0 g, 

1 Fall n 3,0 g Sulfoxylatsalvarsan 

negativ wurden. 

Selbstverständlich sind diese Zahlen noch 
I zu klein, um bindende Schlüsse für die Wirk - 
| samkeit der verschiedenen Kuren bzw. 

! Kombinationen zu ermöglichen. Wir werden 
I uns aber erlauben, auf diese Frage später 
im Zusammenhang nochmals einzugehen, 

! wobei wir in den Kreis unserer Unter- 
: suchungen auch noch die kombinierte Be- 
I handlung mit Silbersalvarsan und Hydrar- 
gyrum salic. und von Sulfoxylatsalvarsan 
' und Hydrarg. salic. einzubeziehen gedenken. 
Derartige Untersuchungen sind z. Z. soweit 
möglich im Gange. Doch möchten wir nicht 
unterlassen, darauf hinzu weisen, daß für die 
Wirksamkeit eines bestimmten Mittels bzw. 
einer bestimmten Kombination verschiedener 
Mittel das mehr oder weniger raschere Ne¬ 
gativ werden der Wassermannschen Reaktion 
nur einen relativen Maßstab darstellt. Viel 
richtiger erscheint uns die zahlenmäßige 
Feststellung der Rezidive, da sioh daraus 
j natürlich ein viel zuverlässigerer Schluß auf 
| die Wirksamkeit einer Behandlung ziehen 
läßt. Doch läßt sich über diese Fragen, 
wenn es bei dem fluktuierenden Großstadt- 
material überhaupt gelingt, einen größeren 
Prozentsatz von Patienten unter Kontrolle 
zu halten, erst nach einer mehrjährigen 
! Beobachtung ein zahlenmäßiges Urteil ab 
| geben. 

, Verträglichkeit und Nebenwirkungen. 

i 

Das Silbersalvarsan wurde im aligemei- 
| nen sehr gut, von der w eitaus überwiegenden 
Zahl aller Patienten sogar völlig reaktiohs- 
I los vertragen, und zwar nicht nur bei kb- 
| nischer, sondern auch bei ambulanter An¬ 
wendung. Unterschiede in der Verträglich- 
| keit bei Männern und Frauen haben wir 
i nicht beobachtet (vgl. Notthafft). Unan- 
| genehmere Nebenwirkungen oder Störungen 
■ ernsterer Arten wurden in einem im Ver- 
j hältnis zu der großen Zahl vorgenommener 
Injektionen nur verschwindend kleinen 
Prozentsatz beobachtet. Dabei möchten 
wir besonders betonen, daß das Silbersal- 
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varsan sowohl bei reiner Salvarsantherapie, 
als auch in Kombination, mit Sulfoxylat- 
salvarsan oder Hydrargyrum salicylicum in 
gleich guter Weise vertragen wurde, so daß 
die anfangs von uns und auch anderen 
gehegte Befürchtung, es möchte die gleich¬ 
zeitige Einverleibung von drei Metallen 
(As, Ag, Hg) für den Organismus eine zu 
große Belastungsprobe bedeuten, vom kli¬ 
nischen Standpunkt aus sich als nicht 
gerechtfertigt erwies, wie mittlerweile die 
Erfahrungen verschiedener Autoren gezeigt 
haben (vgl. z. B. Gennerich, Galewski, 
Notthafft, Kerl, Knopf und Sinn 
u. v. a.). Wir möchten sogar mit einem 
gewissen Vorbehalt die Tatsache registrieren, 
daß bei der kombinierten Silbersalvarsan- 
Quecksilbertherapie uns eine Quecksilber- 
stomatitis seltener vorzukommen, bzw. nicht 
solche Grade anzunehmen schien, als bei 
der kombinierten Neosalvarsan-Quecksilber¬ 
therapie. Vielleicht spielt hierbei auch die 
intensivere Einwirkung des Silbersalvarsans 
auf die Spirochäten eine gewisse Rolle, 
eine Frage, die wohl weiterer Beobachtung 
wert erscheinen dürfte (vgl. hierzu auch 
die Beobachtungen von Seil ei über gün¬ 
stige Einwirkung des Silbersalvarsans auf 
einige Fälle von schwerer Gingivitis und 
Stomatitis ulcerosa nach Quecksilber). 

Von Nebenwirkungen 3 ) die im einzelnen 
beobachtet wurden, möchten wir die fol¬ 
genden erwähnen: 

1. Fieber. 

Temperatursteigerungen erheblicheren 
Grades traten bei der ersten Injektion, ins¬ 
besondere bei florider Frühsyphilis, als 
Spirochätenfieber relativ häufig ein, nament¬ 
lich bei Verwendung von 0,1 g Silbersal- 
varsan, weshalb wir in Fällen von florider 
Frühsyphilis jetzt zumeist mit 0,05 g Silber- 
s&lvarsan als erster Injektion beginnen. 
Aber auch dann sind bei der ersten In¬ 
jektion Temperatursteigerungen auf 38 bis 
39°, unter Umständen auch darüber, nicht 
ganz selten. Sie pflegen allerdings inner¬ 
halb weniger Stunden wieder abzuklingen. 
Bei Fällen von latenter Syphilis, älteren 
Fällen mit länger zurückliegender Infektion 
und Spätfällen wird in der Regel auch die 
erste Injektion reaktionslos vertragen. 

Tritt erst im Laufe der Behandlung, 
d. h. nach einer Anzahl reaktionslos ertra¬ 
gener Salvarsandosen Fieber, auf, so ist dies, 
wenn andere Ursachen (Angina-, Magen- 
Darmstörungen, latenter Mikrobismus usw.) 


a ) Vgl. auch die Zusammenstellung der Neben¬ 
wirkungen nebst Vorschlägen zu ihrer Verhütung 
von Dreyfus sowie die Richtlinien von Fabry. 


auszuschließen sind, ein Zeichen für eine 
gewisse, schlechtere Verträglichkeit und kann 
ein Anzeichen einer sich entwickelnden 
Idiosynkrasie bedeuten. Man muß dann 
mit der Dosis des Salvarsans heruntergehen 
und nach dem Prinzip des Einschleichens 
allmählich die Dosis wieder steigern, evtl, 
unter Einschaltung größerer Zeitintervalle. 
Bei dieser Art des Vorgehens werden dann 
auch die höheren Silbersalvarsanmengen zu¬ 
meist wieder gut vertragen, und man wird 
nicht zu einem Wechsel des Präparates ge- 
-zwungen. 

2. Erbrechen. 

Erbrechen bald nach der Injektion be¬ 
obachteten wir in einigen Fällen. Desglei¬ 
chen wurde aber auch nurdn ganz wenigen 
Fällen über Brechreiz, MagenBchmerzen, 
Druckgefühl in der Magengegend geklagt. 
Alle diese Erscheinungen haben wir aber, 
wie besonders betont sei. nur ganz aus¬ 
nahmsweise beobachtet. 

3. Angioneurotischer Symptomen- 
komplex 

kam nur in den ersten Wochen der Silber- 
salvarsanbehandlung im Sommer 1918 ziem¬ 
lich häufig zur Beobachtung. Dabei dürfte 
wohl mit Schuld gewesen sein, daß die da¬ 
maligen Präparate technisch noch nicht auf 
der Höhe standen, auf der sie jetzt stehen. 
Wenigstens haben wir den ausgeprägten 
angioneurotischen Symptomenkomplex seit¬ 
dem nur noch ganz vereinzelt beobachtet und 
auch dann hauptsächlich bei dem weiblichen 
Geschlecht. In verschiedenen Fällen konnten 
wir ihn durch prophylaktische Injektionen 
von 0,001—0,002 g Adrenalin 10 Minuten 
vor der Salvarsaninjektion völlig verhüten. 
Ohnmachtsanfälle sahen wir nie. Manche 
Patienten klagten über Herzklopfen, das 
aber meist bald vorüberging. Objektiv ließ 
sich bei diesen Fällen eine manchmal recht 
beträchtliche Tachykardie nach weisen. 

4. Kopfschmerzen, 
die bald nach der Injektion auf traten und 
gelegentlich einen Tag anhielten, wurden 
von manchen Patienten angegeben; doch 
waren sie nie sehr erheblich. Dagegen wurde 
gelegentlich, wenn auch nicht zu häufig, 
über Mattigkeit,' Abgespanntheit, Neigung 
zu Schlaf am Tage der Injektion geklagt. 

5. Ikterus 

sahen wir in zwei Fällen; doch dürfte er 
wohl nicht mit der Salvarsananwendung im 
Zusammenhang gestanden haben, sondern 
dem ganzen klinischen Bilde nach als Icte¬ 
rus catarrhalis anzusprechen sein. Jedenfalls 
wurde die Fortsetzung der Salvarsanbehand- 
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lung noch 14 tägiger Pause reaktionslos er¬ 
tragen. 

6. Hauterscheinungen 
beobachteten wir bei 12 Fällen und zwar 
5 mal toxische Erytheme des ganzen Kör¬ 
pers, 3 mal urtikarielle Erytheme (darunter 
einen Fall von sog. „ fixem Erythem der 
von dem einen von uns [Nathan] bereits 
an anderer Stelle beschrieben worden ist). 

1 mal Urtikaria, die rasch wieder abklang, 
3 mal Fälle von mittelschweren Toxidermien. 
Die Nebenerscheinungen der Haut waren 
ganz unabhängig von der Größe der Einzel¬ 
dosis und der Zahl der Salvarsaninjektionen. 
So sahen wir z. B. ein universelles Erythem 
bereits nach der ersten Injektion von 0,05 g 
Silbersalvarsan, nach dessen Abklingen die 
weiteren Silbersalvarsaninjektionen reak¬ 
tionslos vertragen wurden. In anderen 
Fällen traten die Hauterscheinungen erst 
während oder nach Abschluß der Behand¬ 
lung auf. Todesfälle hatten wir keine zu 
verzeichnen. 

Neurorezidive. 

Neurorezidive nach Silbersalvarsanbe- 
handlung wurden bis jetzt von verschiedenen 
Autoren mitgeteilt; so sah Gennerich ein 
zweifelhaftes Neurorezidiv und 3 mal ein 
histologisches Meningorezidiv, d. h. patholo¬ 
gische Liquores ohne Ausfall- oder Reizer¬ 
scheinungen am Zentralnervensystem. Fer¬ 
ner beobachteten Schönfeld, Buschke, 
Sinn, Gaiewski, Zieler, Wiener u. v. a. 
Neurorezidive. Wegen des großen Interesses, 
das gerade der Frage der Neurorezidive 
entgegengebracht wird, möchten auch wir 
kurz über die von uns beobachteten Neu¬ 
rorezidive berichten. Zunächst kommen 

2 Fälle von Neurorezidiv nach reiner Silber- 
salvarsanbehandlung. 

Neurorezidive nach Silbersalvarsan- 
kur. 

Fall I. Marie St., 23 Jahre, Arbeiterin. Pa¬ 
tientin stammt aus gesunder Familie. Im September- 
Oktober 1917 in der Frankfurter Hautklinik wegen 
Gonorrhöe in Behandlung. Dann von März bis Mai 
1919 wieder wegen Gonorrhöe und Ulcera mollia 
(Streptobac. -f) in der Hautklinik behandelt und 
geheilt entlassen. Erneute Aufnahme am 10. VI. 19. 

Infektion angeblich vor 6 Wochen. Seit 8 Tagen 
sollen die jetzigen Erscheinungen am Genitale be¬ 
stehen. Befund: Hypertrophische Papeln auf 
beiden großen Labien. Scleradenitis inguinalis 
duplex. Makulo-papulöses Exanthem am Stamm; 
Plaques muqueuses auf der r. Tonsille. Wa.-R. +. 

Therapie: Antiluetisehe Kur mit Silbersal¬ 
varsan. Am 19. VI. nach 0,3 g Silbersalvarsan 
Exanthem und Plaques geheilt. Nach 1,55 g 
Silbersalvarsan sind Papeln und Skleradenitis ge¬ 
schwunden. Nach 2,25 g Silbersalvarsan Wa.-R. —. 

30. VII. Entlassung. Sämtliche Erscheinungen 


geheilt. Pat. fühlt sich wohl. Wa.-R. —. Patientin 
erhielt im ganzen 2,75 g Silbersalvarsan. 

Wiederaufnahme am 1. XII. 19. Befund: 
Plaques auf den Tonsillen, ulzerierte Papeln auf 
beiden Labien. Die Submaxillardrüsen beider¬ 
seits gesohwollen und indolent. Rechtsseitige 
Fazialislähmung. Anisokorie. R. Pupille großer 
als links. Reaktion rechts träger als links. Kompl. 
Taubheit und Untererregbarkeit des rechten Ohres. 
Links Schwerhörigkeit. Wa.-R. +. Fl.-R. 4- + +. 

5. XII. Lumbalpunktion. Liquor bei Unter¬ 
suchung auf Wa.-R. eigenhemraend. Wegen Blut¬ 
beimengung sind die übrigen Reaktionen nicht 
anzustellen. Eine zweite Lumbalpunktion wird 
von der Pat. abgelehnt. 

Vom 1. XII. 19 bis 17. I. 20 kombinierte Kur. 
Erhielt im ganzen Salvarsan-Natr. Dosis 25 und 
0,75 g Hg. sal. Haut- und Schleimhauterschei¬ 
nungen abgeheilt. Erscheinungen seitens des 
Nervensystems im Rückgang. Wa.-R. schw. -f. 
In ambulante Behandlung entlassen. 

Fall II. Patient M. , früher stets gesund. 
Seit 14 Tagen soll ein Ausschlag am Körper be¬ 
stehen. 

Befund am 19. I. 20. Makulöses Exanthem 
am Stamm. Pustulöses»Exanthem auf dem Kopf, 
Papeln in den Handflächen. — Plaques muqueuses 
auf den Tonsillen. Wa.-R. +. Fl.-R. -f + +. 

Therapie: Antiluetische Kur mit Silber - 
salvarsan. Die Erscheinungen heilen schnell ab. 
Pat. erhielt im ganzen 2,5 g Silbersalvarsan. Wa.-R. 
am Ende der Kur am 9. III. fraglich, Fl.-R. +* 

Am 13. IV. Wiederaufnahme. Seit 1 Woche 
klagt Pat. über Kopfschmerzen in Stirn und bei 
den Schläfen bei Tag und Nacht. 

Befund: Keine luetischen Erscheinungen an 
Haut und Schleimhäuten. Nervensystem o. B. 
Augenbefund ebenfalls o. B. Lumbalpunktion: 
Farbe normal, Druck 180, Zellen 108, Ph. I. Opal. 
Eiweiß 0,2. Wa.-R. i. Lipuor +, Wa.-R. i. Blut +. 

Therapie: Silbersalvarsankur. Untor der 
Kur verschwinden die Kopfschmerzen bald. 

Diesen beiden Fällen schließen sich zwei 
weitere Fälle von Neurorezidiv nach kom¬ 
binierter Silbersalvarsan - Sulfoxvlatsal var- 
san an. 

Neurorezidive nach Silbersalvarsan- 
Sulfoxylatsalvarsankur. 

Fall III. Friedrich A., Sänger, 43 Jahre. 
Früher nie krank gewesen. Letzter Verkehr vor 
9 Wochen. Vor 8—10 Tagen bekam Patient 
Fieber. Am nächsten Morgen bemerkte er einen 
Ausschlag am Stamm. 

9. VIII. 19 Aufnahme. Befund: Papeln am 
Penis. Makulöses Exanthem auf Brust, Bauch 
und Rücken, papulo - pustulöses Exanthem am 
Stamm, im Gesicht und auf dem behaarten Kopf. 
Wa.-R. —. 

Behandlung: Antiluetische Kur mit Sulf- 
oxylatsalvarsan und Silbersalvarsan. 

23. VIII. Nach 0,2 Sulfoxylatsalvarsan und 
0,2 Silbersalvarsan Wa.-R.+. 

1. X. Nach 0,8 Sulfoxylatsalvarsan und 0,7 
Silbersalvarsan sind die Erscheinungen abgeheilt. 

30. IX. Wa.-R. —. 
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Patient erhielt 1,7 Sulf- und 0.2 Silbersalvarsan. j 
Die Kur wurde gut vertragen. Pat. fühlt sieh . 
wohl. Entlassen. j 

Am 15. XI. suoht Pat. die Poliklinik auf mit j 
der Angabe, daß er am 12. XI. eine Lähmung ! 
der rechten Gesichtehälfte bemerkt habe, die nach 
8 Tagen wieder zurückging. Seit jener Zeit Druck¬ 
gefühl im rechten Ohr. Ungefähr gleichzeitig will 
Pat. auch eine Herabsetzung der Sehschärfe und 
Doppeltsehen beobachtet haben. Es traten starke 
Kopfschmerzen auf und der Gang wurde unsicher, j 

2. XII. 19 Wiederaufnahme. Befund: Keine j 
Haut- und Schleimhauterscheinungen. Pupillen ! 
beiderseits etwas entrundet. Reaktion auf Licht 1 
und Konvergenz gut. Rechts etwas besser ah j 
links. Abduzens- und Trochlearispares© links, Fa- ! 
zialisparese rechts. Romberg —. Gang etwas un- ! 
sicher und schwankend. Geringe Ataxie der Arme | 
und Beine. Sehnen und Hautreflexe normal aus- ! 
lösbar. Babinski —. 

Pat. erhielt 8,8 g Silbersalvarsan. Kopf- j 
schmerzen sind gänzlich geschwunden. Die Tro- 
chlearis- und Abduzensparese hat sich wesentlich | 
gebessert. Wa.-R. —. i 

25. V. Die Augen sind wieder völlig normal. 
Haut und Schleimhäute o. B. Wa.-R. +. Beginn 
einer 3. Kur. i 

Fall IV. Pat. G., früher stets gesund. Auf- I 
nahmcbefund am 26. VIII. 19; Hypertrophische 1 
Papeln am Genitale, am Damm und in den Genito- j 
Femoralwinkeln. Die Inguinaldrüsen sind beider¬ 
seits haselnußgroß geschwollen und indolent. Am 
Stamm, besonders ausgesprochen am Bauch und 
auf beiden Obersehenkejn ein makulöses Exan¬ 
them. Wa.-R. +. 

Therapie: Antiluetische Kur mit Süber- 
salvarsan und Sulfoxylatsalvarsap. 

Pat. erhielt im ganzen 1,85 g Silbersalvarsan 
und 1,7 g Sulfoxylatsalvarsan/ Die Erscheinungen j 
heilten schnell ab. Wa.-R. am Ende der Kur am 
20. X. negativ. Entlassung. 

3. XII. 20 Wiederaufnahme. Seit ca. 3 Wochen ! 
leidet Pat. an Kopfschmerzen, die allmählich an j 
Stärke zugenommen haben und jetzt dauernd ; 
vorhanden sind. 

• Befund: Haut und Schleimhäute o. B., j 
Wa.-R. —. Augenbefund (Augenklinik): Leichte 
Ungleichheit und Entrundung der Pupillen, linke 
Pupille weiter als rechte. Reaktionen prompt 
beiderseits. Papillitis beiderseits, links stärker 
als rechts. Sehschärfe rechts 5/6, links 5/8. 

5. XII. nochmalige Augenuntersuchung: Ge- ! 
ringe Verschlechterung. An beiden Augen ist der | 
Sehnerv deutlich in den Glaskörper hineingedrückt 
in Form einer schweren Neuritis. ; 

Therapie: Silbersalvarsan und Jodkali. 

13. II. Entlassungsbefund: Der objektive 
Augenbefund ist wesentlich gebessert. Die Seh- 1 
nerven sind fast normal. Wa.-R. —. Bleibt in 
ambulanter Behandlung der Augenklinik. 

Die Patientin erhielt im ganzen 3,0 g Silber¬ 
salvarsan und 217 g Jodkali. 

Am 1. IV. laut Mitteilung der Augenklinik j 
kein krankhafter Befund an den Augen mehr 
vorhanden. — Keine Kopfschmerzen. 

Endlich folgt ©in Neurorezidiv nach j 
kombinierter Quecksilber-Salvarsankur. 1 


Neurorezidiv nach kombinierter 
Silbersalvarsan - Quecksilberkur. 

Fall V. Pat. v. R, früher stets gesund. 

15. X. 19. Aufnahmebefund: P. A. am Penis. 
Spirochäten+. Keine Schwellung der regionären ’ 
Lymphdrüsen. Haut und Schleimhäute o. B. 
Wa.-R. —. 

Vom 15. X. 19 bis 15.1. 20. Antiluetische Kur 
mit 3,1 g Silbersalvarsan und 0,95 g Hg. sal. 
P. A. abgeheilt, Wa.-R. —. 

6 Wochen nach Bendigung der Kur Kopf¬ 
schmerzen. 

25. III. 20 Aufnahme auf die Nervenabteilung 
dep Städt. Krankenhauses mit typischem Neuro¬ 
rezidiv. Der uns von Herrn Prof. Dr. Dreyfus 
in dankenswerter Weise übermittelte Befund er¬ 
gibt folgendes: 

Am Nervensystem findet sich links fast kom¬ 
plette Ptosis, beiderseits träge Pupillenreaktion 
doppelseitige Schwerhörigkeit, links stärker als 
rechts. Subjektiv bestehen heftige Kopfschmerzen, 
schwer gestörtes Allgemeinbefinden. Lumbal - 
punktion: Farbe: trüb, Eiweiß: 3^ Proz., PhaseI: 
Opal., Pandy: 3, Subl.-R. +, Zellen 563, Wa.-R. 
i. Liquor -f 0,4. 

Insbesondere der letzte Fall beansprucht 
besonderes Interesse, denn obwohl der betr. 
Patient im primären seronegativen Stadium 
ohne erkennbare Drüsenschwellung einer 
kombinierten Kur mit 0,95 Hydrarg. salic. 
und 3,1 g Silbersalvarsan unterzogen worden 
war, trat trptzdem ca. 6 Wochen nach Ab¬ 
schluß der Kur ein schweres Neuro«- bzw. 
Meningorezidiv auf mit heftigen Kopfschmer¬ 
zen, schwerer Beeinträchtigung des Allge¬ 
meinbefindens, fast kompletter Ptosis links, 
beiderseits träger Pupillenreaktion, doppel¬ 
seitiger Schwerhörigkeit, links stärker als 
rechts. Die Wa.-R. im Blute war negativ. 
Der Liquorbefund ergab: Farbe trüb, Eiweiß 
3 1 / 8 Proz., Phase I Opal., Pandy 3, Subl.- 
Reakt. 4, Zellen 563. Wa.-R. positiv 0,4. 

Der mitgeteilte Fall , nimmt gewiß eine 
Ausnahmestellung ein; er zeigt jedoch, daß 
gelegentlich einmal trotz ausreichender kom¬ 
binierter Behandlung im primären, 
soronegativen Stadium nicht nur die 
Abortion der Syphilis mißlingen, son¬ 
dern sogar relativ rasch nach Ab¬ 
schluß der Kur ein schweres Neuro- 
bzw. Meningorezidiv sich einstellen 
kann. Wir können uns also dem von Sinn 
fixierten Standpunkt, daß zweifellos durch 
entsprechend starke kombinierte Anwendung 
von Quecksilber und Salvarsan Neurorezi- 
dive zu verhüten seien, nicht rückhalts¬ 
los anschließen, so selten diese Vorkomm¬ 
nisse in der Praxis der Syphilisbehandlung 
auch sein mögen. 
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Ö08 Sch Ioüberger, Angebl. auf Kurpfuschordiagn. gestützte Argyrie nach Silbersalv. [^JbmonähfiU' 


(Aus dem Georg Speyer-Hsus, Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geb. Med.-Rat Prof. Dr. W. Eolle]). 

Angebliche, auf Knrpfuscherdiagnose 
gestützte und nicht kontrollierte Ar- 
gyrie nach Silbersalvarsan. 

Von 

Dr. H. Schloßberger. 

Vor einigen Wochen veröffentlichte 
Lochte (1) in dieser Zeitschrift eine kurze 
Mitteilung, in der er die ihm von einem 
Naturheilkundigen zur Verfügung gestellten 
Notizen über einen Fall von angeblicher 
Argyrie nach multiplen Silbersalvarsan- 
injektionen kurz aufführt und daran an¬ 
schließend mit der Bitte um Weiterver¬ 
breitung in der Presse die Mahnung an die 
Ärzteschaft richtet, „im Gebrauch derartiger 
Präparate Vorsicht walten zu lassen 4 . Für 
die sensationelle Überschrift „Argyrie 
nach 12 Silbersalvarsaninjektionen* lehnte 
Lochte ausdrücklich die Urheberschaftab, 
gibt vielmehr an, daß die ihm von seinem 
Gewährsmann übersandte Krankengeschichte 
diese Bezeichnung trug. Wohl bei den 
meisten Lesern, insbesondere aber bei den¬ 
jenigen, welche die Entwicklung der mo¬ 
dernen Chemotherapie der Syphilis mitver¬ 
folgt, oder welche sich fachmännisch mit 
Salvarsanpräparaten, speziell mit Silber- j 
salvarsan beschäftigt haben, .wird dieser j 
Artikel, der in Form und Inhalt von der 
sonst üblichen Abfassung wissenschaftlicher 
Abhandlungen abweicht, mit Recht einiges 
Befremden erregt haben. 

Was den io Frage stehenden Krank¬ 
heitsbefund anlangt, so ist es trotz des 
präjudizierenden Titels, wie aus der Mit¬ 
teilung klar hervorgeht, überhaupt nicht 
erwiesen, daß wirklich eine Argyrie vor¬ 
liegt. Eine Argyrie, besonders in der von 
Lochte angeführten Ausdehnung und In¬ 
tensität (die gesamte Haut „stahlgrau ver¬ 
färbt“) tritt, wie bekannt, im allgemeinen 
nur nach sehr oft. während langer Zeit¬ 
räume wiederholter Anwendung größerer 
Mengen von Silberpräparaten auf. Nach 
Tweedy (2) beträgt die Zeitdauer, während 
welcher das Silber genommen w r erden muß, 
um schließlich Argyrie zu erzeugen, etw r a 
3 Jahre. Argyrien nach kurzdauernder 
Silberanwendung gehören zu den aller¬ 
größten Seltenheiten, und sind bisher nur 
beobachtet worden nach Einverleibung ge¬ 
waltiger Silbermengen, wie sie bei der 
Luestherapie mit Silbersalvarsan, das nur 
14,1 Proz. Silber enthält, und in verhältnis¬ 
mäßig sehr geringen Dosen zur Anwendung 
gelangt, n : cht- in Frage kommen. Von be- | 
rufener Seite konnte jedenfalls trotz der j 
halben Million Silbersalvarsaninjektionen, 
die schon verabreicht worden sind, noch I 


kein einziger derartiger Fall beobachtet 
werden. Bei Kaninchen, die 9—12 Monate 
lang intravenös Silbersalvarsan 0,02—0,04 
pro Kilogramm Gewicht jeden 3.—4. Tag 
in Gesamtmenge von 3—4 g injiziert er¬ 
hielten, konnte keine Argyrie der Haut 
nachgewiesen werden. Das Silber war in 
den sonst normalen inneren Organen, wie 
B. Fi scher-Frankfurt a. M. (3) nachwies vor 
allem in den Kupfferschen Sternzellen der 
t Leber, in geringerem Grade auch in den 
Nieren abgelagert. Irgendwelche funktio- 
! nellen Schädigungen ließen sich bei den 
Kaninchen, die dauernd an Gewicht Zu¬ 
nahmen, ebensowenig nachweisen, wie sie 
bei Menschen, die Argyrie davontrugen oder 
lange Zeit Silberpräparate zu sich genommen 
haben, beobachtet ist. 

Daß gerade der Vertreter einer der 
wissenschaftlichen Medizin feindlich gegen¬ 
überstehenden Anschauung als Erster eine 
derartige, mit den seitherigen Erfahrungen 
in offenem Widerspruch stehende Feststel- 
lung gemacht haben wollte, mußte bei 
Lochte doch immerhin einige Zweifel an 
der Richtigkeit, der Diagnose erwecken. 
Wie Lochte, der jedoch den Fall selbst 
nicht einmal gesehen hat, der sich viel¬ 
mehr ausschließlich auf den durch den Kur¬ 
pfuscher erhobenen Befund stützt, selbst 
zugibt, liegt bei dem fraglichen Fall die 
Möglichkeit vor, daß es sich ebensogut 
um eine Arsenmelanose handeln kann, die 
bei der offenbar rasch durchgeführten Silber- 
salvarsanbehandlung durch die kumulie¬ 
rende Wirkung der Salvarsandosen ent¬ 
standen sein könnte. Das Auftreteu eines 
Ikterus würde vielleicht in diesem Sinne 
| sprechen, aber selbst diese Interpretation 
! schwebt vollständig in der Luft, da die 
Schlußfolgerungen Löchtes, wie erwähnt, 
lediglich auf den tendenziösen An¬ 
gaben und Kombinationen eines 
Naturheilkundigen basieren. 

Aber selbst wenn die Diagnose des Kur¬ 
pfuschers richtig wäre, wenn also bei der 
vielleicht überempfindlichen Patientin etwa 
von dem durch die sonst nicht üblichen 
intramuskulären Injektionen gesetzten Depot 
aus tatsächlich eine Argyrie aufgetreten 
wäre, könnte dies für Lochte darum doch 
keineswegs ein Anlaß sein, in dieser Art 
gegen ein wissenschaftlich begründetes und, 
wie die zahlreichen Publikationen beweisen, 
klinisch bei allen Formen der Syphilis als 
außerordentlich wirksam erkanntes Heil¬ 
mittel vorzugehen. So gut man bei der 
Behandlung anderer Krankheiten gelegent¬ 
lich eine Argyrie infolge der Verabreichung 
von Silberpräparaten mit in Kauf nimmt, 
ebensogut müßte man nach einer halben 
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Million Silbersalvaraaninjektionen schließ¬ 
lich auch einmal eine im Vergleich zu der 
Schwere der behandelten Krankheit doch 
in keinem Verhältnis stehende kosmetische 
Schädigung hinnehmen können. Das von 
Lochte eingeschlagene Verfahren, vor ärat- 
lichen und durch die wissenschaftliche For¬ 
schung eingeführten und gestützten Medi¬ 
kationen zu warnen, war jedenfalls bisher 
nicht gebräuchlich. Hoffentlich findet das 
Vorgehen von Lochte, Warnungen gegen 
wissenschaftlich in größtem Umfange er¬ 
probte und anerkannte Heilmittel auf Grund 
nicht kontrollierter Mitteilungen von "Kur¬ 
pfuschern und ohne Untersuchung des Falles 
zu publizieren, keine Nachahmung. In An¬ 
betracht des Fehlens jeglichen Be¬ 
weises für die in der Überschrift enthal¬ 
tene Diagnose wäre die Veröffentlichung 
zweifellos am besten unterblieben, da sie 
entgegen der Absicht Löchtes, dem Fort¬ 
schritt der Salvarsantherapie oder den Pa¬ 
tienten in keiner Weise förderlich sein kann. 

Literatur. 

1. Lochte, Ther. Hmh. 1920, H. 12, S. 334. 

— 2. Tweedy, Dublin Med. Joum., July 1895, 
S. 21; zit. nach R. Kobert, Lehrb. d. Intoxika¬ 
tionen, -2. Aufl., 2. Bd. Stuttgart 1906, S. 343ff. 

- 3. Kolle, W.. D.m.W. 1918, Nr. 43 u. 44. 


Die Redaktion hat Herrn Prof. Lochte auf- 
gefordert, eich zu vorstehender Arbeit zu äußern, 
der die nachfolgende Erwiderung schickt: 

Von naturheilkundiger Seite wurde ich auf¬ 
gefordert, den mitgeteilten Fall den Ärzten tun¬ 
lichst in breiter Öffentlichkeit bekannt zu geben. 

Herr Schloßberger wird wissen, daß sich 
im Lager der Naturheilkundigen auch approbierte 
Arzte befinden. Die Diagnose „Argyrie“ läßt auf 
keinen Unkundigen schließen. Hätte ich die an 
mich gerichtete Bitte abgelehnt, so würden die 
Naturheilkundigen von den Ärzten erklärt haben, 
daß sie das Licht der Wahrheit scheuen. 

Die Veröffentlichung war unbedenklich. Die 
Wissenschaft kann leicht den Staub, mit dem sie 
auf dem Markte des Lebens beflekt wird, abstreifen. 
Das ist nun zur Genüge geschehen. 

Herr Schloßberger wird auch wissen, daß 
sich in den Händen der Naturheilkundigen die 
nicht nach Wunsch verlaufenen Krankheitsfälle 
ansammeln; dadurch wird der Versuch der Natur¬ 
heilkunde ermöglicht, der wissenschaftlichen Me¬ 
dizin von Zeit zu Zeit den Spiegel vorzuhalten. 

Wo aber immer etwas derartiges geschieht, 
ist es Aufgabe des gewissenhaften Arztes, die 
Augen recht weit offen zu halten. Latet anguis 
sub herba! 

Nur aus diesem Grunde habe ich zur Vorsicht 
gemahnt. 

Eine „wissenschaftliche Abhandlung“ zu lie¬ 
fern lag nicht in meiner Absicht. 

Bemerkung der Redaktion: Die Unterbringung 
der Mitteilung von Prof. Lochte im Originalien¬ 
teil erfolgt nicht, weil dieser dies etwa wünschte, 
solidem weil keine Möglichkeit vorlag, sic an 
anderer Stelle unterzubringen. 
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I. Allgemeines 
Heu» MHtel. 

Novasurol ab Diuretikum. Von Dr. Lange in Zeitz. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, S. 251.) 

Novasurol 1 ) wurde bei Hydrops infolge kardialer 
und Pfortaderstauung und infolge von Abdominal- 
tumoron mit Erfolg angewandt. Es wurde öfters 
in Dosen von 0,22 g intramuskulär gegeben. Be¬ 
reits nach einmaliger Einspritzung erfolgte ein 
prompter Anstieg der Hammenge; die Wirkung 
tritt 4—24 Stunden nach Einspritzung ein und 
hält 1—2 mal 24 Std. an. In einigen Fällen trat 
(wie das bei der älteren Anwendungsform von Hg 
als Diuretikum,dem Kalomel, hinreichend bekannt 
ist! Ref.) leichte Albuminurie ein, in anderen leich¬ 
tere oder stärkere Durchfälle. (Dt.) 

Ober Sagrotan-Zlmtaldehyd ab Aotiskabiosum. Von 
Dr. R. Braun. A. d. dermatol. Klinik in Leip¬ 
zig. (D.m.W. 1920, S. 742.) 

In 30 Proz. der Fälle traten Rezidive auf, Reiz¬ 
erscheinungen von seiten der Haut machten sich 
unangenehm bemerkbar. Die altbewährten Krätze- 
fhittel (Wilkinsonkur u. a.) sind daher sicher vor¬ 
zuziehen. (Ju.) - 

Zusammenfassendes über Nlrvanol. Von Dr. Brtm- 
ocke in St Andreasberg. (B.kl.W. 1920 S. 324.) 

Nebenwirkungen des Nlrvanol. Von Dr. Rosen¬ 
thal in Darmstadt. (D.m.W. 1920, S. 129.) — 
Gegen die Anwendung von Ntrvanol. Von Dr. C. 
Froboese in Charlottenburg. (Ebenda S. 186.) 

M ZnMunmesaetxnng siehe diese Hefte 1918. 8. 32: vgl. auch 
die Orhr.-Abh*. 1920, 8. 268. 


über Therapie. 

Brünecke erwähnt als Vorzüge des Nirvanols 
vor anderen Sedativa und Hypnotika: Völlige Ge¬ 
schmacklosigkeit, fester langdauernder Schlaf. Ar¬ 
teriosklerose, Herzfehler und Nierenstörungen wer¬ 
den nicht ungünstig beeinflußt. In kleinen Dosen 
auch für die Kinderpraxis sehr geeignet. Bisweilen 
unangenehme Nebenerscheinungen: Gesichtsödem, 
Temperatursteigerungen und Hautaussohlag, 
manchmal mit starkem Krankheitsgefühl. Des¬ 
wegen vorsichtig verordnen (nicht über 1,0 g) und 
aussetzen nach 3—4 Tagen. Das Mittel sollte für 
den freien Handel nicht zugelassen werden. — 
Rosenthal teilt einen Fall mit, bei dem nach Dar¬ 
reichung von je 0,5 g Nirvanol an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen am vierten Fieber und Exanthem 
auf traten. 5 Tage später Schweißdrüsenabszesse in 
beiden Achselhöhlen und Furunkel an verschiede¬ 
nen Körperstellen. — Froboese erkrankte selbst 
nach Einnahme von 0,6 g Nirvanol innerhalb 3.Ta- 
gen unter den in der Literatur schon mehrfach 
berichteten Erscheinungen 1 ), die ihn 6—7 Tage 
ernstlich krank und arbeitsunfähig machten. Bei 
der Häufigkeit und oft recht unangenehmen Art 
der Nebenerscheinungen des Nirvanol befürwortet 
er. das Mittel überhaupt fallen zu lassen, f He.) 
Beitrag zur Ungiftigkeit des „Eukodal“. Von Dr. 
H. Feldmann in Beyenburg (Wupperi. (M.m.W. 
1920, S. 561.) 

Pat., Mitte der 50er. erhielt versehentlich 0,12 
Eukodal 2 ), d. i. die 24fache Menge der Tablette 

M Vgl z. B. die Kef. auf 8. 158, 248 u. 483. 

*) Vgl. hierzu die Originalabhnndlungen und Heferate in dit*s»*n 
Heften 1919, 8. 180. 219. 228. 283 u 305. 
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[ Therapeutische 
Halbmonatahefte. 


zu 0,005. Verschwinden der vorher bestehenden 
Zahnschmerzen, keinerlei krankhafte Störungen ;hv.) 

Neue Arzneinamen. 

Supenaninjektionen (Menthot-Eukalyptol-Berllner) bei 
Grippe. Von Dr. A. Fuchs in Breslau. (M.m.W. 
1920, S. 1018.) 

Verf. hat Supersan 1 ) in Dosen von 1—2 ccm täg¬ 
lich 1—2 mal intramuskulär injiziert, und zwar 
bei etwa 200 Grippefällen (gleichzeitig energische 
Herzbehandlung; Koffein bevorzugt!), und will, 
besonders bei frühzeitiger Anwendung, sehr gün¬ 
stigen Einfluß auf die katarrhalischen Lungen¬ 
erscheinungen beobachtet haben (Lockerung des 
Sekrets, reichlicher Auswurf. (Ki.) 

Zur therapeutischen Verwendbarkeit des Trivalins. 

Von San.-Rat Dr. W. Maaß in Berlin-Schlachten¬ 
see. (D.m.W. 1920, S. 884.) 

.. Maaß rühmt die beruhigende und schmerzstillende 
Wirkung des Mittels® >, das sich außerdem beson¬ 
ders bei Morphiumentziehungskuren bewährte. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen und Gewöhnungs¬ 
erscheinungen treten bei ärztlicher Überwachung 
der Anwendung nicht auf. (Alles das sind Wir¬ 
kungen, die verteufelte Ähnlichkeit mit denen des 
Morphins haben: Schmerzstillung und Beruhigung 
sind von diesem alten Mittel nicht unbekannt, 
auch Gewöhnung tritt beim Morphin bei genügen¬ 
der ärztlicher Überwachung in Anbetracht der 
Hunderttausende von Morphinbehandelten wohl 
statistisch ebenso selten auf w r ie bei den relativ 
wenigen Fällen, die Maaß mit Trivalin behandelt 
haben kann; und wer die Morphingewöhnung 
nach dem Schema der langsamen Entziehung 
macht, für den gibt es wohl beim allmählichen 
Heruntergehen in der Dosis kein geeigneteres, ja 
selbstverständlicheres Mittel als das Morphin. 
Diese geheimnisvolle Ähnlichkeit des Trivalins mit 
dem Morphin ist nun jedem erklärt, der weiß, 
daß daa Trivalin im wesentlichen aus Morphin, 
und zwar einer recht hohen Dosis pro Tablette, 
besteht! (j u .) Maaß erörtert nun gerade angebliche 
Unterschiede zwischen der Morphin- und der Tri- 
valinwirkung; aber die ganze Art der Darstellung 
erweckt nicht den Eindruck, als ob hinter seinen 
Beobachtungen die erforderliche Krftik stehe, (l:, 

Osslostose, ein diätetisches Kalkpräparat. Von H. 

Boruttau in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. Ther. x 
24, 1920, S. 225.) 

Ossiostose/ 1 ), ein(1911)’vonWattenberg empfohle¬ 
nes Kalkpräparat, enthält ,.in feinverteilter Form 
die Mineralbestandteile der Knochen in dem ur¬ 
sprünglichen Mengenverhältnis“. Boruttau hat 
nun das Präparat im Tierversuch geprüft und es von 
der Darmschleimhaut aus gut resorbierbar befunden. 
Eine Zunahme des Blutkalks konnte beim erwachse¬ 
nen Tier am Ende der Ossiostoseperiode nicht ge¬ 
funden werden. (Was nach den theoretischen Be¬ 
funden der neueren Kalkliteratur Rona und 
Heubner, Wiechowski ubw.) auch kaum zu 
erwarten ist. Ref.) (/& P .) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Techniz ismen . 

Zur Technik der Traubenzuckerinfusion. Von Dr. 

R. Korb sch. A. d. Allerheiligen - Hospital in 
Breslau. (M.m.W. 1920, S. 936.) 

M Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915, S. 216. 

*) Vgl hierzu das Ref. in diesen Heften, 1918, S. 263. 

3 ) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1918. S. 72. 


Der Stempel und die Stempelstange einer Rekord¬ 
spitze sind mit einer Bohrung versehen, die oben 
durch einen Hahn verschließbar ist. Die aus der 
Apotheke mit steriler Lösung gelieferte Flasche 
wird in ein Wasserbad von 38° gesetzt und mit 
einem doppelt durchbohrten Gummistopfen ver¬ 
sehen. Die Rekordspitze wird nun mit einem 
aus der Flasche führenden Schlauch verbunden 
Durch ein Gebläse wird die Flüssigkeit in die 
Spitze gebracht. Nun wird mit der Rekordspitze 
in die Vene eingestochen und die Flüssigkeit unter 
Verwendung des Gebläses einlaufen gelassen. Bei 
dieser Technik wird die Sterilität der Flüssigkeit 
gewahrt und diese auf konstanter Temperatur 
gehalten. Die Rekordspitze soll es ermöglichen, 
jederzeit Blut auB der Vene anzusaugen und duroh 
Pumftenbewegung das Einströmen der Flüssigkeit 
zu erleichtern. Der Apparat wird von Mechaniker 
Herrmann, Physiol. Institut, Breslau, geliefert. 
(Das GebläBe ist vermeidbar. Die gefüllte Flasche 
braucht nur etwas erhöht aufgestellt zu werden. 
Dann läuft die Flüssigkeit auch konstant durch 
das System. Wird der aus der Flasche führende 
Schlauch direkt an die Kanüle befestigt, evtl, 
unter Verwendung eines Zweiweghahns, so wird 
das Einströipen ebenso bequem vor sich gehen, 
man kann auch jederzeit Blut ansaugen, indem 
man die Rekordspitze an den zweiten Schenkel 
des Hahns ansetzt. Ref. benutzt dieses noch ein¬ 
fachere und ebenso einwandfreie System schon 
lange.) (Ei) 

Kriegsbeschädigtenfürsorge . 

• Über Arthroplastfk bei Krlegslnvaliden. Von Dr. 

H. Hössly *j* in Zürich. (Zur Diagnose und Be¬ 
handlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
VonBrun-Veraguth-Hössiy. YLLfrg.) 65Abb. 
Zürich, Rascher & Cie., 1920. Preis 13,— M. 

Auf Grund von 30 Operationen schildert Hössly 
mit großer Selbstkritik seine Erfahrungen. Die 
Kriegsankylosen sind durch die Zertrümmerung 
von Knochen, Bandapparat und Muskulatur we¬ 
niger aussichtsreich für eine endgültige Mobili¬ 
sation, da sehr häuflg Wiederauf flackern von Eite¬ 
rungen auf trat. Starke Osteophytenbildung schränkt 
allmählich die Bewegung wieder ein, die ge¬ 
schädigte Epiphyse reagiert entweder mit über¬ 
mäßigem Wachstum oder mit Atrophie, fl. be¬ 
dient sich der Autoplastik mit Fettfaszienlappen. 
Nachbehandlung: nach 14 Tagen passive Be¬ 
wegungen und Massage der umgebenden Musku¬ 
latur, unbedingt nötig, entgegen Schanzens An¬ 
sicht. H. empfiehlt die Mobilisation trotz der Ge¬ 
fahren, mahnt zu strengster Asepsis, warnt vor 
zu großen Hoffnungen. (Br,) 

• Über die elektrische Behandlung von Lähmungen 
nach peripherer Nervenverletxnng. Von Priv.-Doz. 
Dr. O. Veraguth in Zürich. (Zur Diagn. u.Be- 
handl. der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
IV. Lieferung, 1919, S. 331.) 

Die Faradisation soll die gesamten, dem gelähmten 
Muskel physiologisch angeschlossenen Teile de* 
neuromuskulären Apparats der Behandlung unter¬ 
werfen und auch bei denjenigen Fällen angewenchft: 
werden, deren gelähmte Nerven und Muskeln 
faradisch nicht erregbar sind. Denn es ist anzu¬ 
nehmen, daß durch Reizung' des Synergisten und 
Antagonisten des gelähmten Muskels erzielt wird: 

I. Eine bessere Durchblutung auch des gelähmten 
Muskels selbst, sowie der betr. Rückenmarke- 
metameren. 2. Auf dem Wege der Muskel- und 
Sehnen-Sensibilitäten deB Synergisten und Anta¬ 
gonisten ein beständiges Zufließen von Reizen zu 
den Vorderhornzellen des gelähmten Muskels. Für 
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diese Aufgaben hat eich der ursprünglich zum 
Zwecke von Entfettungskuren konstruierte BergonrtS- 
Apparat an etwa .500 Patienten mit Nervenschuß¬ 
verletzungen bewährt Die breite Kontaktanordnung 
erlaubt Anwendung größerer Stromstärken, so daß 
weitgehende Stroraschleifenwirkung erreicht wird. 

(He.) 

Neue Patente. 

Pharm azeitiisch-chemische Patente. 

Darstellung von Derivaten des Hexamethylentetramins. 

J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 324203 
vom 11.6.14. (Ausgeg. am 19. 8. 20.) 

Man verbindet die vom Hexamethylentetramin sich 
ableitenden quaternären Basen mit Cholsäure nach 
den allgemeinen Methoden der Salzbildung. Die 
neuen Verbindungen besitzen neben antibakteri¬ 
ellen gallentreibende Wirkungen. Sie werden leicht 
resorbiert und zum größten Teil in der Gallen¬ 
blase abgeschieden; sie sollen daher bei Gallen- 
steinleiden Verwendung finden. ( s .) 

Darstellung eines Arylharnstoffes. J. D. Riedel 
A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 323298 vom 20. 12. 17. 
(Ausgeg. am 17. 7. 20.) 

Es wurde gefunden, daß das durch Einwirkung 
von Äthylenchlorhydrin auf p-Nitrophenol und 
darauf folgende Reduktion darstellbare, bisher 
nicht bekannte hydroxylierte Amin in einen stark 
süß schmeckenden und in Wasser leicht löslichen 
Harnstoff überführ bar ist. Derselbe soll als Ersatz 
für p-Phenetidinharnstoff 1 ) Verwendung finden. <s.) 

Arzneilecknische Patente. 

Herstellung eines haltbaren, kolloldallösllohen Kiesel¬ 
säure- Amylodeitrlnderlvates. LecinwerkDr.E.Laves 
in Hannover. D.R.P. 323 596 vom 12.3. 19. (Ausgeg. 
am 29. 7. 20.) 

Kieselsäure wird in Amylodextrinlösungen aus 
Silikaten mittels Säuren oder durch Verseifung 
von KieselBÄureester oder von Siliziumhalogeniden 
erzeugt. Da Amylodextrinlösungen, in die Blut¬ 
bahn gebracht, reaktionslos vertragen werden, läßt 
sich mit Hilfe des Kieselsäure-Amylodextrins oder 
aber dessen haltbarer sterilisierter. Lösung dem 
Organismus auf intravenösen Wegen Kieselsäure 
einverleiben, was bisher infolge der geringen Halt¬ 
barkeit der kolloidalen Kieselsäurelösungen nicht 
sicher erreicht werden konnte. (S.) 

Überführung von ölen, Harzen, Wachsen, Balsamen, 
Extrakten ln trockne Pulver mittels Kieselsäure. 
R. Marcus in Büdingen, Oberhessen. D.R.P. 
323908 vom 8.10.18. (Ausgeg. am 10.8.20.) 

Die Kieselsäure wird in gallertartigem Zustand© 
mit diesen Stoffen gemischt und die Mischung 
gegebenenfalls unter mäßigerErwärmung getrocknet. 

(S.) 

Herstellung eines Wundhellmittels aus einem gallert¬ 
artigen Stoff, welcher mit Zinkoxyd vermischt Ist. 

Firma A. Salomon in Charlottenburg. D.R.P. 
323497 vom 19.5.18. (Ausgeg. am 24.7.20.) 
Carrageen schleim wird mit Zinkoxyd innig ver¬ 
mischt und fein gepulvert. Man kann dem Mittel 
Medikamente beifügen. ( 5 .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebie ten. 

• Die Lehre von der inneren Sekretion. Von Prof. 
E. Gley in Paris. Erweiterte deutsche Ausgabe, 
übersetzt von A. Lipschütz in Dorpat. (Abh. 

l ) = „Dulzin“ (p-Phenetolcarbamid). 


u. Monograph, a. d. Geb. d. BioL u. Med., 1. Heft.) 
Bern - Leipzig, E. Bircher, 1920. 76 S. Preis 

30,— M. — • Verjüngung durch experimentelle Neu¬ 
belebung der alternden Pubertätsdrüse. Von Prof. 
Dr. E. Steinach in Wien. 55 S., 7 Textabb., 
11 Tafeln. Berlin J. Springer. Preis 28,— M. 
Wer in der Jdeinen Schrift des Pariser Physio¬ 
logen, mit der A. Lip schütz eine Reihe von 
Monographien namhafter Gelehrter aller Länder 
beginnen läßt, eine systematische monographische 
Darstellung der inneren Sekretion oder gar eine 
erschöpfende Abhandlung über die spezielle Phy¬ 
siologie der endokrinen Sekrete erwartet, der wird 
sicherlich enttäuscht sein. Wer dagegen eine 
souveräne kritische Behandlung der allgemeinen 
Fragen dieses wichtigen Neulandes der Wissen¬ 
schaft zu würdigen weiß, wem Abgrenzung und 
Klärung des Begrifflichen wichtig erscheint, der 
wird die kleine Schrift mit Freuden begrüßen und 
nicht ohne Bereicherung aus der Hand legen. 
Nach einer historischen Darstellung der Lehre 
von der inneren Sekretion, der es sicherlich zu¬ 
gute kommt, daß sie auf dem klassischen Boden 
Claude Bernards und Brown-Sequards er¬ 
wachsen ist, leitet Gley aus der Zusammen¬ 
stellung der wesentlichen Kennzeichen der inner¬ 
sekretorischen Drüsen und ihrer Sekrete und ihrer 
funktionellen Aufgaben Forderungen ab, deren 
Beachtung in der Tat manchen Mißbrauch mit 
den Begriffen dieses Gebietes verhüten könnte. 
So macht er z. B. auf das Uferlose des Unter¬ 
fangens aufmerksam, alle „chemischen Sendboten“ 
(Starling), die, von irgendeiner Bildungsstätte 
innerhalb des Organismus herkommend, gelegent¬ 
lich an einem zweiten Organ irgendeine Wirkung 
ausüben, als innere Sekrete, ja auch nur als Hor- 
' mone bezeichnen zu wollen. Die Kohlensäure, 
die nicht einer innersekretorischen Drüse ent¬ 
stammt, sondern allen möglichen Zellen, 
will er ausgenommen wissen, den Harnstoff und 
andere, zwar von bestimmten und in gewissem 
Sinne innersekretorischen Organen bereitete und 
anderwärts, z. B. an der Niere, nicht unwirksame 
Stoffe, die aber hauptsächlich zur Aussoheidung 
aus dem Organismus bestimmt sind, will er 
als „Hormone“ gesondert betrachtet sehen, und 
schließlich sollen von den eigentlichen „Hor¬ 
monen“ Reizstoffen innersekretorischer Her¬ 
kunft) noch die innersekretorischen Drüsensokrete 
mit morphogenetischer Wirkung, also z. B. 
Pubertätsdrüse, Corpus luteum, Hypophyse, 
Thymus, unter der Bezeichnung „Harmo- 
zone“ (äg/u4£co regeln, dirigieren) abgetrennt 
werden. (Gerade bei dieser letzten Abgrenzung 
möchte freilich Ref. besondere Vorsicht für rat¬ 
sam halten; denn so wichtig es auch gerade dem 
Ref. erscheint, daß einmal auf die Besonderheit 
der eigentlichen, im engeren Sinne „pharmako- 
dynamisch“ wirksamen Hormone hingewiesen 
wird — wie das Ref. selbst vor einiger Zeit ent¬ 
sprechend hinsichtlich der pharmakodynamischen 
Wirkungen mancher Nahrungsstoffe getan hat —, 
so wenig charakteristisch scheinen doch auf der 
anderen Seite die Merkmale „morphogenetischer 
Wirkungen“ zu sein, die sich mit Fortschritt un¬ 
serer Kenntnis sehr wohl als pharmakodynamisohe 
Effekte herausstellen könnten. Äußerst wichtig 
scheint der Hinweis Gley8, wie wenig genau man 
es bisher oft mit dem Nachweis innersekretorischer 
Wirkungen genommen hat; noch keineswegs immer 
ist die Forderung Gleys erfüllt, daß Organ- 
preßsaft und inneres Sekret streng ausein¬ 
andergehalten werden müssen; denn nur von 
einem exakt isolierten Sekret innerer Drüsen 
können spezifische Wirkungen erwartet werden, 
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nicht aber von der mit unspezifisohen Wirkungen 
hehafieten Drüsensubstanz in toto oder deren 
Extrakt, Stoffen, mit denen wir uns ja leider 
heute noch oft genug zur Reproduktion inner¬ 
sekretorischer Wirkungen — man denke nur an 
die Hypophyse oder die Milz — mangels Methoden 
zur Erfassung des Sekrets in Abtlußblut oder 
-lymphe der Drüse begnügen müssen. 

Gerade im Zusammenhang mit dieser letzten 
Forderung Gleys gewinnen die Forschungen 
Steinachs, die er in dem zweiten der aufge¬ 
führten Werke niedergelegt hat, an Bedeutung. 
Seine Ergebnisse bedeuten für ein wichtige? endo¬ 
krines Organ, die Interstitialsubstanz der 
Geschlechtsdrüsen, das Fortschreiten von dem 
Organpreßsaft, d$n sich Jahrzehnte früher der 
alternde Brown-Sequard mit dem damals auf¬ 
sehenerregenden Verjüngung<effekt einspritzte, zu 
dem eigentlichen inneren Sekret dieser Drüse 
selbst. Denn mit dem dauernd ins Blut des 
Transplantat wirtes üLergehenden Sekret der über¬ 
pflanzten und nur in ihren innersekretorischen 
Teilen überlebenden Drüse, nicht mit komplexen | 
Abpressungen des Gesamtorgans, die beim Hoden 
z. B. keine Unterscheidung von dem äußeren 
Sekret, dem Sperma, zulassen, hat Steinach 
den Nachweis versucht, daß nicht bloß die pri¬ 
mären oder auch noch die sekundären Scxual- 
funktionen durch das Wirken der Pubertäfcsdrüse 
Aufrechterhaltung bzw. Regeneration erfahren, 


sondern daß die endokrine Funktion der Ge- 
j schlechtsdrüse in einem regenerativen Ein- 
I fluß auf alle oder wenigstens viele andere 
Organe des Körpers besteht. Von besonderer 
praktischer Bedeutung ist nun Steinachs Be¬ 
weis, daß der autoplastischen oder homoioplasli 
sehen Transplantation gleichwertig eine Reihe von 
Reiz Wirkungen auf die im übrigen intakt und 
in situ belassene Keimdrüse ist. Solche Reiz¬ 
wirkungen lassen sich zum Teil in sehr einfacher 
Weise ausüben, z. B. durch geeignet dosierte Be¬ 
strahlung oder, noch einfacher, vorläufig nur bei 
der männlichen Drüse ausführbar durch einfache 
Unterbindung des Ausführungsganges. 
Diese Eingriffe lassen ihre Wirkungen besonders 
schlagend an gealterten und geschlechtsunfahig 
gewordenen Ratten demonstrieren; morphologisch, 
funktionell und mit Hilfe der Lebensaltersstatistik 
nachweisbare Verjüngung — von der Potenz bis 
zur Regeneration des Haarkleides und Wieder¬ 
gewinnung von Körperkraft und Kampfmut — 
sind die Folgen. Aber, und das ist für die 
| menschliche Therapie ganz besonders wichtig, 
auch am Menschen glaubt St. (3 Fälle angeführt) 
genau die gleichen Wirkungen zusammen mit Ver¬ 
jüngung der gealterten psychischen Funktionen 
durch den einfachen Eingriff der doppelseitigen 
odrfr auch nur einseitigen Unterbindung des Ans- 
führungsganges vom Hoden zum Nebenhoden 
herbeiführen zu können, d.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

Zur Lösung des Tuberkulinrätsels (zugleich der Schluß¬ 
stein der Partigenbehandlung). Von H. Much. 

(D.m. W. 1920, S. 845.) 

Die gewöhnlichen Tuberkuline enthalten außer 
den drei wasserunlöslichen Partialantigenen (Ei¬ 
weiß, Fettsäure-Lipoid, Neutralfett) noch ein be¬ 
sonderes Gift (L-Reintuberkulin). Die Reaktion 
beruht nun teils auf Giftüberempfindlichkeit 
(schädlich), teils auf auf Iramunkörperempfindiich- 
keit (nützlich). Es ist hiernach in jedem Einzel¬ 
falle der Immunitätszustand durch abgestufte 
Quadddimpfungen zu analysieren und dement¬ 
sprechend zu behandeln. Zur Beseitigung der 
Giftüberempfindlichkeit, die bisher häufig störte, 
diente das Reintuberkulin, das als solches im 
Handel zu haben ist. Die bisher vorliegenden 
Erfahrungen (Behandlung phlyktänulärer Augen¬ 
entzündungen) sind vielversprechend. (j u ) 

Zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Par- 
tlalantigenen. Von J oh. E. Schmidt. A. d. Rot¬ 
kreuz-Klinik in Würzburg. (D. m.W. 1920, 
S. *4fi.» 

Die Beurteilung der im ganzen guten Heilresul- 
tute ist um so schwieriger, als hier — absicht¬ 
lieh — neben der Partigenbehandlung auch die 
anderen bewährten Mittel zur Anwendung kamen. 
Der Ausfall der Intrakutanreaktion war weder in 
diagnostischer Beziehung noch (ür die Bestim¬ 
mung der Anfangsdosis sicher verwertbar, (jyp 
Die Sonnenlichtbehandlung des Lupus. Von A. 
Jesionek. (Strahlenther. II, 1920, S. 320.) — 
Die Ansteckungsgefährlichkeit bei Haut* und Schleim- 
hauttuberknlose und die Unterbringung Lupuskranker 
außerhalb von Krankenhäusern und Lupusheimen. 
Von Prof. Jadassohn. (Ebenda S. 292) — Der 
Einfluß des Krieges auf die Tuberkulose der Haut 
und der LymphdrQsen. Von Fr. Schneier. Aus 


i der Univ.-Hautkliuik in Breslau. (Ebenda S. 308. i 

; — Behandlung des Lupus mit röntgenlslerten Jod- 
substanien. Von Dr. Bessungen in Berlin. 
(Ebenda S 345.) — Ober den gegenwärtigen Stand 
der Lupusfrage. Von Dr. Thedering in Olden¬ 
burg. (Ebenda S. 348.) 

Die Arbeit von Jesionek legt noch einmal aus¬ 
führlich die Theorien dar, die man sich über die 
Art der Lichteinwirkung allgemein und bei Tuber¬ 
kulose machen kann. Der Standpunkt des Verf. 
darf im großen und ganzen als bekannt gelten. 

I Er hat sich, soweit Ref. es überblickt, insofern 
etwas geändert, als Jesionek mehr wie früher 
den sekretorischen Charakter des Stratum gernii- 
nativum bet »nt , der der Liohtassimilation dient. 
Das lichtorzeugte, melanotische Epidermis-Pigment 
I wird dabei mehr in die Rolle eines Zwischen¬ 
produktes verw iesen, das die Aufgabt* eines Regu- 
\ latörs der Lichtabsorption im Kern der Basal¬ 
zellen hat. Daraus ergibt sich die praktische 
I Folgerung, die Behandlung der Tuberkulose nicht 
nur auf Erzielung eines kräftigen Pigmentes. 

I sondern einer ausgiebigen Hyperämie der Haut 
I einzustellen, die das nötige Substrat für die Se- 
; kretion der Basalzellen schafft. Diesem Zwecke 
j dienen Bewegung und Arbeit in der Sonne. — Die 
' Arbeit von Jadassohn kommt auf Grund von 
| Beobachtungen und der Literatur und von Er- 
! hebungen durch eine schriftliche Umfrage zu dem 
Schluß, daß die chronischen tuberkulösen Er 
j krankungen der Haut und der angrenzenden Schleim- 
| häute vom praktischen Standpunkt aus ohne 
wesentliche Bedeutung für die Verbreitung der 
Tuberkulose in der Bevölkerung sind. Voraus- 
; gesetzt, daß offene Veränderungen unter Verband 
1 gehalten werden. Da die Kliniken und Lupus¬ 
heime unmöglich alle Behandlungsbedürftigen auf- 
, nehmen können, die nach Schaefers Statistik 
während des Krieges stark zugenommen haben, 
so kann man vorläufig nicht ohne Pri vat-Kranken- 
Pensionen auskommen, die von erfahrenen Schwe- 
I stern zu leiten und in ihrem Betriebe möglichst 
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den Lupusheimen anzunähern sind. — Bessungen | 
bringt sein bereite 1918 mitgeteiltes Verfahren 1 ) j 
in Erinnerung, das in Einbringung von Judo- | 
lytester durch Massage mit anschließender Rönt- i 
genbestrahlung besteht (Eluoreszenzstrahlung). ! 
Die Akten über die Bedeutung dieses Verfahrens ! 
sind noch nicht geschlossen, wie ja überhaupt 
über die zweckmäßigste Lupusbehandlung noch 
viel gestritten wird. Das zeigt wieder die Arbeit 
von Thedering, der seino Eindrücke über die 
6. Sitzung des Lupusausschusscs des Z,- Kom. 
z. Bek. der Tuberkulose zusammenfaßt. Der Verf. ; 
halt an der von ihm angegebenen Vereinigung 
von Quarz-Kupfer-Röntgenbehandlung fest, als 
einer für die meisten Fälle ausreichenden und da¬ 
bei nicht zu kostspieligen Methode. Einsen zu 
teuer, Röntgen- und Lichtbehandlung allein nicht 
ausreichend. Im übrigen tritt in allen eben ge¬ 
nannten Arbeiten der Grundsatz zutage, daß 
der Lupus nicht nur als lokale Erkrankung zu 
betrachten, sondern daß der Lupuskranke als 
Tuberkulöser zu behandeln ist, daher die Be- 
tohung der allgemeinen Lichtbehandlung, für die 
Thedering das Quarzlicht den längeren und 
daher teueren Kohlenbogenlichtsitzungen*) vor¬ 
zieht. Bei der Prophylaxe des Lupus muß die 
Ausrottung der Skrofulöse obenan stehen. (Di.) 

Spirillos&n. 

Die Syphilisbehandlung mit Hg-Salvarsan. Von Dr. 

O. Zirn in TJlm. (M.m.W. 1920, S. 1017.) 

Zirn hat Sublimat mit Salvarsan in der gleichen 
Spritze kombiniert und diese Kombination an 
einem großen Material ausprobiert. Zu der frisch 
bereiteten Neosalvarsanlösung werden noch 0,25 
bis 1,5 ccm 1 proz. Sublimatlösung aufgezogen; 
die bei der Vereinigung entstehende braungrüne 
Wolke wird durch Schütteln verteilt und die Mi¬ 
schung sogleich nach der Herstellung injiziert. 
Noch sorgfältiger als bei Salvarsan allein muß 
auf exakte intravenöse Einführung geachtet wer¬ 
den. Anwendungaweise am 
1. Tag: 

0.15 g Neosalvarsan -f 0,25 ccm Sublimatlösung, 

3. Tag: 

0.3 a Neosalvarsan -j- 0,5 ccm Sublimatlösung. 

8. —10. Tag: 

0,45 g Neosalvarsan-| 1 ccm Sublimatlösung. 
Nach 5—7 Tagen: 

0,45 g Neosalvarsan -j~ 1,5 ccm Sublimatlösung 
usw. 

Nur in besonderen Fällen werden höhere Dosen 
(0.6 g Neosalvarsan und 2,0 ccm Sublimat) ver¬ 
wendet. Die Zahl der Spritzen betrug 8—10—14 
je nach dem Stadium. Bisweilen kamen Fieber¬ 
reaktionen vor, die aber eher günstig aufgefaßt 
wurden. Schädliche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Die Erfolge sollen die Ergeb¬ 
nisse der bisher üblichen kombinierten Neosalvar- 
san-Quecksilberkuren übertreffen. (j?i.) 

Wie ist die radikale Frühheilung der seropositiven 
Primär- und der frühsekundären Syphilis am sicher¬ 
sten erreichbar? Von Habermann und Sinn. 
Aus der Un.-Hautklinik in Bonn. (Derm. Zschr. 
1920, S. 321.) 

Habermann und Sinn erkennen dio Tatsache 
an, daß in Ausnahmefällen die Radikalheilung der 
Syphilis im primären, aber seropositiven Stadium 
(also Primäraffekt ohne Haut- und Schloimhaut- 
crscheinungon) durch eine einzige starko kombi¬ 
nierte Kur versagt. Es bliebe dann die Möglich- 

') Siehe das Ref. in diesen Heften 1919. S. 2s, sowie auch 
192'), S. 44H. 

•i Vgl das Ref. der Arbeit von Reyn und Ernst auf S 4. r >3 


keit, die erste Kur noch zu verstärken; doch hal¬ 
ten die Verfasser die Jetztzeit mit ihren schlech¬ 
ten Lebeosbcdingiingen für ungeeignet, die Sal- 
varsandosen ung messen zu steigern. Die zweite 
Möglichkeit ist die einer nach 6—8 Wochen wie¬ 
derholten „Sieherheitskur“. Es ist nach Ansicht 
des Ref. anerkennenswert, daß an maßgebenden 
Stellen immer wieder die minimale Grenze der 
Therapie sozusagen experimentell geprüft wird. 
Der Praktiker wird guttun, lieber zu vorsichtig 
zu sein. Nach Ansicht des Ref. besteht bisher 
kein zwingender Grund, bei der Luestherapie (ab- 
j gesehen von dem ersten seronegativen Stadium) 
vom Prinzip der chronisch-intermittierenden Be¬ 
handlung wesentlich abzuweiehen. (En.) 
Antiluetlsehe Kur bei ungeklärter Diagnose. Be¬ 
merkungen zu Arbeiten von Taege, Riocke, 
Jenssen. Von O. Nast. Aus der TJniv.-Haut- 
klinik am Allgemeinen Krankonhause St. Georg 
in Hamburg. (Derm. Wschr. 1920, 8'. 563.) 

Der Arzt wird zuweilen von Ratsuchenden be¬ 
fragt, die mit einer sicher syphilitisch erkrankten 
Person geschlechtlich verkehrt haben. Darf in 
solchen Fällen eine prophylaktische Kur gemacht 
| werden? Verf. bejaht diese Frage für Frauen 
| in der ersten Zeit nach der möglichen Infektion, 

I weil hierbei so oft der Primäraffekt unentdeckt 
! bleibt. Bei Männern und der Möglichkeit extra- 
! genitaler Infektion beider Geschlechter soll immer 
' die Entwicklung der ersten Erscheinung abge- 
j wartet werden und die Therapie mit dem Auf- 
finden der Spirochäte einsetzen. Im allgemeinen 
können diese Richtlinien des Verf. wohl an¬ 
genommen werden. Ref. glaubt hinzufügen zu 
müssen, daß der psychische Zustand der Kon - 
suitierenden eine wesentliche Rolle bei der Ent¬ 
scheidung spielt. Es gibt Menschen, die während 
der Zeit der Beobachtung und Ungewißheit so 
viel an Körper- und Nervenkraft opfern, daß uns 
die Entschließung zur prophylaktischen Behand¬ 
lung sicher leiehter wird als das abwartende Ver¬ 
halten. Auf die Gefahren, die andrerseits eine 
Kur aufs ungewisse gerade auch auf psychischem 
Gebiete bringen kann, braucht wohl nur hin- 
gewiesen zu werden. iEn.) 

Krankheiten der Atmungiorgane. 

Über offene Plenrapunktion bei exsudativer Pleuritis. 

' Von M. Rosenberg. A. d. I. inneren Abt. d. 
- stftdt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend. 

(Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 267.) 
t Empfehlung der A. Schmidtschen Methode der 
offenen Pleurapunktion 1 ). Indikationen: erheb¬ 
liche subjektive Beschwerden, Größe des Exsu¬ 
dates (über das obere Schulterblattdrittel); Mangel¬ 
haftigkeit der Resorption. Kontraindikation: kar¬ 
diale Dyspnoe. Vorteile der Methode: Einfach¬ 
heit der Technik, bequeme Lagerung des Kran¬ 
ken, Seltenheit von Kollapsen, starkem Husten 
und albuminöser Expektoration als Folgeerschei¬ 
nung des Eingriffs, Erforderlichkeit bloß einer 
einmaligen Punktion, Vermeidung breiterer Pleura- 
blätterverwachsungen. Verhinderung der Neubil¬ 
dung von Exsudaten durch Eintreten von Luft. 
Dagegen sind basale Pleurablättervcrwachsungen 
nicht zu vermeiden. (P,-.) 

Indikationsstellung für die Entleerung pleuritischer 
Exsudate und Empyeme. Von Prof. A. Bac 
! in eist er. A. d. Sanatorium f. Lungenkranke in 
St. Blasien. (D.m.W. 1920, S. 849.) 

Außer der Indicatio vitalis gelten folgende Re- 

i. Vgl. die R»*f. in diesen Heften 1914. S 111 n 1920. S. 88. 
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geln für nicht tuberkulöse .seröse Exsudate: 
Kleinere oder mittlere Ergüsse mit Neigung zu 
Spontanresorption nach Rückgang des Fiebers 
bleiben unberührt. Akut-entzündliche Ergüsse, 
die langsam steigen oder sich nicht spontan re¬ 
sorbieren, werden nach Ablauf der auslösenden 
Lungenerkrankung abgelassen, bei großen Flüssig¬ 
keit smengen mit LufterBatz durch Pneumothorax- 
apparat, unter gleichzeitiger Druckmessung. Bei 
tuberkulösen Exsudaten wird ohne Luftnach- 
füllung sofort punktiert bei ausgedehnter Erkran¬ 
kung der anderen Seite. In allen anderen Fällen 
kann bis zum Rückgang des Fiebers abgewartet 
werden. War vorher keine Tbc. nachzuweisen, 
so werden größere Ergüsse völlig abgelassen und 
zur Vermeidung von Schrumpfung ganz durch 
Luft ersetzt. Bei progredienter Tbc. erfolgt die 
Entleerung in kleinen Mengen in gewissen Zeit¬ 
abständen, wenn angängig ohne Pneumothorax. 
Pneumothoraxexsudate sind konservativ zu be¬ 
handeln. Bei akut entzündlichen Empyemen, die 
sich nicht spontan rück bilden, ist die Pleurotoinie, 
ev. nach vorheriger schonender Entlastungspunk¬ 
tion, die für die Praxis zuverlässigste Methode. 
Re : n tuberkulöse Empyeme bleiben stets uner- 
öffnet, auch bei Mischinfektionen empfiehlt sich 
konservatives Vorgehen. ( j H .) 

Krankheiten de« frühen Kindesatter». 

• Säuglingspflege. Von Bernhardine Nowotny. 
Neutitschein, Enders, 1920. 122 S., 86 Abb. Preis 
geb. 5,50. 

Sehr instruktives Büchlein, das seinen Zweck, ein 
Buch für die weibliche Jugend und für die Mutter 
in Stadt und Land zu sein, vollauf erfüllt. Be¬ 
sonders zweckmäßig erscheinen dem Ref. die An¬ 
gaben vieler Kleiderschnitte, wie überhaupt die 
praktisch-häuslichen Bedürfnisse mit Recht mehr 
betont sind. Wir möchten dem Büchlein weite 
Verbreitung wünschen. (Ri.) 

Die Ultravlolettheraple der Rachitis. Von K. Huld- 
schinski. Aus den Oskar-Helene Heim in Berlin- 
Dahlem. (Strahlenther. II, 1920, 8. 435.) 
Behandelt wurden 80 Kinder im Alter von 3 Mo¬ 
naten bis 9 Jahren, meistens frische, aber auch 
veraltete und in Heilung begriffene Fälle. Aus¬ 
nahmslos Heilung bei allen Formen der Erkran¬ 
kung, schneller und nach halt ender als bei der üb¬ 
lichen Behandlung, beim Säugling in 2—4 Wochen, 
bei älteren Kindern in durchschnittlich ebensoviel 
Monaten, als das Kind Jahre zählt. Die Heilung 
erstreckt sich auf die eigentlich rachitischen Zei¬ 
chen (Kopfschütteln, Schweiße, Knochenschmerz¬ 
haftigkeit und Neigung zu Lungenerkrankungen), 
nicht auf die mehr sekundären Begleiterscheinungen 
(Knochenatrophie,Knochenbrüche.Umbauvorgänge 
am verkrümmten Knochen und das Knochenwachs¬ 
tum), d. h. die Hemmung des Wachstums wird 
aufgehoben, aber das Wachstum an sich nicht be¬ 
schleunigt: Technik: Quarzlampe (Hanau), 100 
bis 70cm Abstand bis zu 20Minuten, 3 mal wöchent¬ 
lich; nur ausnahmsweise ßlaufilter 1 ). (Di.) 

Hautkrankheiten. 

• Haut- und Geschleohtslelden. Von San.-Rat S. 
Jessner in Königsberg i. Pr. 5. sehr verb. Aufl. 
2-Bde. 469 u. 366 S., 91, meist färb. Abb. Leipzig- 
Wiirzburg, C.Kabitzsch 1920. Preis geb. 72,— M.— 
•Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
für Studierende und Arzte. Von Prof. E. Kromayer 
in Berlin. 9. verb. Aufl. 236 S., 31 Abb. Jena, 
G. Fischer 1920. Preis geh. 8,50 M. 

1 : .Siehe auch die Ref. auf S. öl7 u. früher. 


Jessncrs Kompendium ist allmählich zu einem 
zweibändigen Lehrbuch angewachsen. Zurzeit 
I liegt die 5. Aufl. nach 7 jähriger Pause vor. Jess- 
' ner hat Bein Buch auch weiterhin in erster Linie 
j für den Gebrauch des Praktikers bestimmt und 
' es besonders in therapeutischer Beziehung dem 
j heutigen Stande der Wissenschaft völlig angepaßt. 
Aus allem geht hervor, wie rege der Verf. nicht 
nur selbst weitergearbeitet, sondern auch die Lite¬ 
ratur verfolgt hat. Auch noch wenig geprüfte Ver¬ 
fahren .(intravenöse Jodtherapie, Fiebertherapie 
der Gonorrhöe, Doramad) finden Erwähnung. Die 
! praktischen Kapitel Kosmetik, Trichophytie (die 
Plage unserer Zeit) u, a. finden erhöhte Beachtung 
I Wie sehr Jessner der Praxis Rechnung trägt, 
geht z. ß. aus einem Abschnitt „Ausstellung von 
| Attesten“ bei der weiblichen Gonorrhöe hervor, 
i Es ist unmöglich, in einer kurzen Besprechung 
! mehr als einige kleine Hinweise zu geben. Ob der 
: Verf. mit der Berücksichtigung seines Systems 
1 der Hautkrankheiten, über welches hier nicht ge- 
| urteilt werden kann, in diesem Lehrbuche gut¬ 
getan hat, möchte Ref. bezweifeln. Gerade für den 
Praktiker wirkt es ungewöhnlich, z. B. neben der 
I Epidermolysis bullosa hereditaria die Scabies au 
, finden. Es ist nicht Sohuld des Verf. und des 
; Verlegers, wenn einige Abbildungen infolge der 
Papier- und vielleicht noch anderer Nöte nicht so 
j vollkommen ausgefallen sind, wie sie gemeint 
waren. Das Buch verdient es auch in der neuen 
Form gelesen und gebraucht zu werden! — 

, Kurze Repetitorien der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten existieren viele, und es kann die Frage 
entstehen, ob der Ref. einer dem Praktiker die¬ 
nenden Zeitschrift das Recht hat, mehrere, z. B. 
neben dem eben erschienenen Ziel er sehen 1 ) Büch¬ 
lein die neue Aufl. des Kromayersehen Repe- 
i titoriums 8 ) zu empfehlen. Es scheint Ref. nun ge- 
I rade der Wert dieser kurzen und dadurch billigeren 
Schriften zu sein, daß der praktizierende Aret 
! mehrere solcher kleinen Bücher anpehafft. Er sieht 
- daraus, daß auch auf dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten viele Wego nach Rom 
führen, er kann für seinen eigenen Bedarf aus 
einem größeren Material eine Auswahl treffen. 
Darum kann Ref. auch Kromayers Büchlein 
wiederum bestens empfehlen, zumal es einen Verf. 
hat, der gerade auf praktischem Gebiete so viel¬ 
fach richtunggebend gewirkt hat. Kromayer hat, 
wie er selbst im Vorwort hervorhebt, manches, 
was im Kriege aus Not herbeigeholt wurde, bei¬ 
behalten. Dadurch ist die neue Aufl. nicht so we¬ 
sentlich von der alten unterschieden. (En.) 

\ Die Behandlung der Bartflechte durch den praktischen 
j Arzt. Von J. Poläcek. A. d. II. dermal. Abt. des 
I Franz-Josefs-Ambul. in Wien. (W. m. W. 1920, 
j S. 1371.) 

| 1. Oberflächlicher Herpes tonsurans: a) iso- 
I licrte Herde: Tägliche Einpinselung mit Jodtinktur, 
Nachbehandlung der Dermatitis mit Zinkpaste. 
Andere Methoden: Einpinselung mit Acid. carbol. 
i liq. oder Perhydro 1 , oder Kombination von Jod¬ 
tinktur mit 5proz. weißer Präzipitalsalbe. b) aus¬ 
gebreiteter Herpes tonsurans: Tägliche Applikation 
von Wilkinsonscher Salbe und nachheriges Ein¬ 
stäuben mit Tale, venet. Nachbehandlung der 
Dermatitis mit Zinkpaste. Epilation der Haare. 

; Vermeidung des Rasierens. 2. Tiefe Tricho¬ 
phytie: Heiße Umschläge mit verdünnter esaig- 
i saurer Tonerde oder 2proz. Resorzin. Behand- 
I lung mit Trichophytin (Paltauf). Intrakutane 
Injektion von 0,1 ccm der Lösung: 1 ccm Triclm- 

I _ 

1 ) Vgl. «las Ref. uuf S J93. 
a j Ref. (.1. vor. Aufl. siehe S. ä:l. 
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phytin: 50 ccm V^proz. Karbolwasser. Nach ei¬ 
nigen Tagen abermals Injektion von 0,1 ccm der 
Lösung 1 :30; nach einigen Tagen der Lösung 
1:10, dann 1 : J und schließlich u. U. wiederholte 
Injektion von reinem Tryehophytin. Andere Be¬ 
handlungsmethoden: Intravenöse Injektion von 
40proz. Urotropin, Röntgenbehandlung 1 ). (Fr.) 
Über Pitralon. Von Prof. Hahn u. F. Hanne* 
mann. A. d. städt. Hautklinik in Bremen. (M. 
m. W. 1920, S. 934.) — Beitrag zor Aolantheraple. 
Von Dr. H. Müller in Leipzig. A. d. Hautabt. 
d. med. Univ.-Polikl. (M. m. W. 1920, S. 935.) 

An 250 Trichophytie-Kranktn wurden mit Pi¬ 
tralon recht gute Erfolge beobachtet. *4—5—6- 
mal tägl. 5—10 Minuten mit vollgetränktem Watte¬ 
bausch betupfen (Vorsicht! Bei zu langer Einwir¬ 
kung Hautreizung!) Auch bei anderen infektiösen 
Hanterkrankungen' wurde Gutes gesehen. — Auch 
die zweite Arbeit beschäftigt sich mit der Trv 
chophytiebehandlung. und zwar mit Aolan. 5 ccm 
intraglutäal in 5—8 tägigen Zwischenräumen, bis 
nach der äußerlichen Heilung. An 100 Fällen 
im ganzen günstige Erfolge. Tiefe Trichophytien 
heilten mit 3 — 13 Injektionen. Im Durchschnitt 
waren 6—7 Injektionen erforderlich. Bei anderen 
Hanterkrankungen (Furunkulose, Akne, Pyodermie) 
gute Resultate mit 3—4 Spritzen. (Bi.) 

• Die Veränderungen des Vagenehcmismus bei Rosacea 
com Acne, und Acne varioliformis. Von Dr. E. 
Dümichen. (Sammlung wissenschaftlicher Ar¬ 
beiten, Heft57.) Langensalza, Wendt & Klau well, 
1920, 23 S. Preis 2,— M. 

Die Beobachtungen des Verfassers sind nicht neu. 
Daß sich bei der Rosacea und Acne varioliformis 
Beziehungen zu Magenveränderungen finden, ist 
öfters ausgesprochen worden und für die erst¬ 
genannte Erkrankung in vielen Fällen sicher- 
gestellt. Eine Rosaceabehandlung ohne Berück¬ 
sichtigung innerer Momente ist im allgemeinen 
zwecklos. Es ist aber ein Verdienst des Verfassers, 
einmal in einer größeren Zahl von Fällen (60) 
systematisch genaue Magenuntersuchungen ange¬ 
stellt und nochgewiesen zu haben, wie häufig die 
Veränderungen des Magenchemismus bei beiden 
Dermatosen sind. Auch über das Verhältnis der 
Geschlechter und das Lebensalter bei beiden 
Krankheitsformen sind einige brauchbare An¬ 
gaben gemacht. Das Verdienst der kleinen Ar¬ 
beit besteht wohl vor allem darin, wieder einmal 
darauf aufmerksam zu machen, daß viele Derma¬ 
tosen keine reinen Hauterkrankungen sind (man 
denke z B. an die schweren Ekzeme der Gicht¬ 
kranken!). Es wäre wünschenswert, wenn es recht 
viele solcher Untersuchungen wie die Dümichens 
gäbe. (En.) 

Zur Pathologie und Therapie der Pityriasis lichenoi¬ 
des ehronica. A. d. II. derm. Abt. des Franz-Josefs- 
Ambul. in Wien. (W.m.W. 1920, S. 1375.) 

Ein Fall mit in Spuren positivem Wassermann. 
Ausheilung nach 3 intravenösen Injektionen von 
je 0,3 g Neosalvarsan. (jv.i 
Schneliheilung des Ulcus molle mit Chlorzinkätzung. 
Von Mergelsberg. A. d. Univ.-Hautklinik in 
Bonn. (M. m.W. 1920, S. 749.) — Eine neue Bubo¬ 
therapie bei Uleus molle. Von O. Nast. A. d. 
Univ.-Klinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in Hamburg. (D.m.W. 1920, S. 624.) 
Mergelsberg behandelte Ulcus molle nach fol¬ 
gender Methode: Chlorzink wird mit etwas Wasser 
zu einem dicken Brei jedesmal frisch angerührt 


') Vgl hierzu «las KW. io «liefen Helten 1919. S. 363 u. früher. 


und mit einem Wattestäbchen auf das Ulcus ge- 
j bracht, indem besonders die unterminierten Rän- 
j der gründlich geätzt werden. 2—4 Minuten ein¬ 
wirken lassen, dann mit trocknem Mull abtupfen. 
Zur Linderung der auftretenden Schmerzen Be¬ 
streuen mit Anästhesinpulver. Nach Ablösen des 
Schorfes können et wa noch vorhandene verdächtige 
Stellen ein zweites Mal ebenso behandelt werden. 

I Unterstützende Behandlung mit Kal. permangani- 
cum-Bädern, 2 —3mal tägl., und Bestreuen mit 
j Jodoform. (s r .) — Die Bubonen werden von Nast, 
wenn sie kurz vor dem Durchbruch in Behand- 
; lung kommen, mit 15 proz. Yatrenlösung 1 ) (5 bis 
j 7 ccm) infiltriert, nach zwei Tagen wird das 
Sekret durch Stichinzision entleert. Heilung er- 
| folgt ohne Narbenbildung in 5—10 Tagen. Bei 
bereits durchgebrochenen Bubonen bewährte sich 
die Behandlung mit reinem Yatrenpulver oder 
mit 5—10proz. Lösungen. (j u .) 

Nerven- mid Geisteskrankheiten. 

| • Praktische Neurologie für Arzte. Von Prof. L e w a n - 

I dowsky. 3.Aufl. Herausgegeben von Dr. Hirsch• 

! feld. Berlin, J. Springer, 1919. Preis gejb. 22,—M. — 

I • Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Psychiatrie. 

Von Prof. Stransky in Wien. II. spezieller 
: Teil. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. Preis geb. 
28,— M. — «Leitfaden der klinischen Psychiatrie. 
Von Dr. Schlomer. 2. Aufl. München, Müller 
u. Steinicke, 1919. Preis geb 4,75 M. — «Erste 
Hilfe bei Geisteskranken. 5 Vorträge für Hausärzte, 
j Von Dr. Albrecht Erlenmeyer, leitender Arzt 
1 der Dr Erlenmeyerschen Anstalten für Gemüts- 
I und Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz. Bonn, 
F. Cohen, 1919. Preis brosch. 7,80 M. 

Unter der Reihe neuer Lehr- und Hilfsbücher 
auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie 
ist die Bearbeitung der praktischen Neurologie 
durch den leider zu früh verstorbenen Berliner 
Neurologen Lewandowsky an erster Stelle zu 
nennen. Klarheit und Prägnanz .der Darstellung, 
Weglassung jedes überflüssigen theoretischen Bei- 
i Werks, wohltuende, bewußte Vernachlässigung 
| überflüssiger Namen- und Literaturangaben zeich- 
, nen auch in der neuesten Auflage 8 ) das Buch vor 
I allen anderen aus und machen es zum Gebrauch 
in der Praxis unentbehrlich. Eingefügt ist in 
der dritten Auflage ein Kapitel über den striären 
Sy m ptom enkom plex. 

Das Stranskysche Lehrbuch geht ebenfalls sehr 
anf die Bedürfnisse des Arztes der allgemeinen 
Praxis ein. Die frische, persönliche Note des 
Werkes macht auch dem Fuchkollegen seine Lek- 
I türe gonußreioh. Die Gesichtspunkte des thera- 
j peutischen Handelns sind überall ausreichend be¬ 
rücksichtigt. 

i Der Schlomersche Leitfaden ist wohl im wesent- 
I liehen für Examensbedürfnisse berechnet. Als 
; einführend orientierendes Buch für den Anfänger 
sei es empfohlen, der praktische Arzt wird wenig 
[ Nutzen davon haben. Auf S. 55 hätte wohl. 

I wenn überhaupt Namen genannt wurden, besser 
der Entdecker der Spirochaete pallida im Para¬ 
lytikergehirn genannt werden sollen. (5t.) 

; Die Erlenmeyerschen Vorträge 3 ) wo'len den 
! Hausarzt, den praktischen Arzt, der zu Geistes¬ 
kranken gerufen wird, und die Angehörigen von 
| Geisteskranken unterrichten über die bei Ausbruch 
I einer Geisteskrankheit zu ergreifenden Maßnahmen 
zum Schutze des Kranken und seiner Umgebung, 

I ») Vgl. auch das Ref. auf S. 512. 

| *) Besprechung früherer Auflagen siehe z. B. in diesen Heften 
j 1912. S. 693. 

*) Vgl. auch das modifizierte Beispiel ihres Inhalts auf 8.94. 
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über die Gesichtspunkte, die für die Anstalts¬ 
überweisung maßgebend sind, die Wahl der An¬ 
stalt, die Aufgaben des Hausarztes während des 
Aufenthaltes des Kranken in der Irrenanstalt und 
nach seiner Entlassung. Die in reicher Erfahrung 
erprobten Ratschläge werden dem hinzugezogenen 
Arzt die oft recht schwierige Aufgabe erleichtern, 
in der Wald der nötigen Maßnahmen und Ent¬ 
scheidungen das Richtige zu treffen, ine.) 

Ober Röntgenbehandlung von Gehirn- und Rücken¬ 
markserkrankungen. Von O. Strauß. A. d. K.W.A. 
in Berlin. (Strahlentlier. II, 1920, S. 402.) 
Strauß hat bei 2 Fällen von Syringomyelie 
„sehr schöne Erfolge“ erzielt, die nicht genauer 
beschrieben werden und die Verf. selbst nicht für 
dauernd hält, ohne daß weitere Bestrahlungen 
stattfinden. Er neigt zu der Thoraas-Hauser- 
schen Auffassung der Syringomyelie und sucht 
daher den Angriffspunkt der Röntgenstrahlen in 
den neugebildeten Blutgefäßen, glaubt ferner, daß 
man mit kleineren Dosen Auskommen kann. Ge¬ 
naue Segmentbestiimnung durch den Neurologen 
ist notwendig. Bei der Seltenheit von Veröffent¬ 
lichungen über den Gegenstand glaubt sieh Ref. 
berechtigt, zu berichten, daß er in einem bis da¬ 
hin langsam, aber progredient verlaufenden Fall 
mit ausgesprochenen Atrophien und beginnenden 


Bulbusstörungen durch milde Bestrahlungen im 
Verlaufe eines Jahres einen durch mehrere Jahn* 
anhaltenden vollkommenen Stillstand des Leidens 
i erreicht hat. Ein erfolgreich behandelter Fall 
j von Akromegalie veranlaßt^ Strauß, die Radio - 
i Sensibilitätsverhältnisse der Hypophyse einer ein 
j gehenden Betrachtung zu unterziehen. Bei einem 
: bestrahlten Meerschweinchen zeigte der Vorder 
i lappen keine Veränderung. Dagegen trat im 
' Zwischcnlappen ein auffallender Kolloidschwund 
ein. Analogie mit Schilddrüse! l)a die Akro 
megalie eventuell eine pluriglanduläre Erkrankung 
ist, käme bei Versagen der Hypophysenbestrahlung 
noch Bestrahlung der Thymus und der Neben¬ 
nieren in Frage. Auch bei Epilepsie hat Strauß 
gute Resultate von der Röntgenbehandlung ge¬ 
sehen. Er stellt sich vor, daß die Strahlen die 
amöboiden Gliazellen (Alzheimer) zum ZerfaJl 
bringen und dadurch die Anfälle beseitigen. Tat- 
sächlich dürften diese im Gegensatz zum normalen 
; Hirngewebe *tark radiosensibel sein. Verf. be 
; tont, daß viel Geduld und individuelle Anpassung 
l bei der Behandlung notwendig sei Am besten ist 
das Heilr sult&t bei Kranken mit vereinzelten 
Anfällen. Eine starke Einschränkung liegt in dem 
unvermeidlichen Haarausfall, besonders bei Frauen 

</>< 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Ernährungh yglene. 

• Theorie und Praxis des Küchenbetriebes auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage. Von J. Roland. 292 8. 
Leipzig, Th. Steinkopf, 1920. Preis 12,— M. 

Der Verf. des Werkes „Unsere Lebensmittel, ihr 
Wesen, ihre Veränderungen und Konservierung“, 
dessen I. upd 11. Auflage auch in diesen Heften 
rühmend besprochen wurden 1 ), behandelt in dem 
vorliegenden Buche im wesentlichen den gleichen 
Gegenstand; er wendet sich jetzt aber an einen 
anderen Leserkreis, und zwar an den gebildeten 
Laien, an Hausfrau, Haushälterin und Köchin. 
Das Buch berichtet, wie die Nahrungsmittel für 
den Küchen bet rieb vorbereitet werden und bis 
zur Verwendung weiterbehandelt werden sollen, 
dies alles nicht unter Beibringung trockner Tat¬ 
sachen, sondern erklärend und begründend, so 
daß Interesse und Verständnis für die zweck¬ 
mäßige Auswahl und Behandlung der Nahrungs¬ 
mittel erweckt werden. Auel» die Methoden und 
Zwecke der Kiiehenteehnik werden in dieser 
Weise erörtert. Ein ungemein nützliches, äußerst 
klar und leicht verständlich geschriebenes Buch, 
zu dessen Verbreitung im Volke die Arzte bei¬ 
tragen sollten. Sie fördern dadurch die Nahrungs¬ 
mittelhygiene und helfen dem Verschwenden und 
Verderben von Nahrungsmitteln Vorbeugen. wN.) 
Der Erhaltungsbedarf des Menschen an Eiweiß und 
der Nährwert des Broteiweißes. Von H. C. Sher¬ 
man. (J. Biol. Uh cm. 41. 1920, S. 97.) — Nähr¬ 
wert der Proteine des Gersten-, Hafer-, Roggen- und 
Welzenkorns. Von T. B. Osborne u. L. B. Men¬ 
del. (Ebenda S. 275, i — Die Verdaulichkeit roher 
Mals-, Kartoffel- und Welzenstärke. Von C. F. Lang- 
worthy und H. J. Douel. (Ebenda 42, 1920, 
S. 465.) — Der Nährwert von Erdnußmehl als Er¬ 
gänzung zu Weizenmehl. Von (’. O. Johns und 
A. J. Finks. (Ebenda S. 569.) — Das Vorkommen 
wasserlöslicher Vitamine ln einigen gangbaren Früch¬ 
ten. Von Osborne und Mendel. (Ebenda 

') Sirlif» diese Hefte 1918. S. 11U n 191». 37. 


S. 465.) — Die antineuritischen und wachstumför- 
dernden Eigenschaften des Apfelsinensaftes. Von 

| A. H. Bryfield, A. L. Daniels und R.Lough 
j lin. (Amor. J. Diseases Children 19, 1920,8.349.) 

— Die Extrahierbarkeit des fettlöslichen Vitamins aus 
| Karotten, Luzernen und Mals. Von H. Steenbock 
und P. W. Boutwell. (J. Biol. Chem 42, 1920, 

| S. 131.) — Die chemische Isolierung der Vitamine. 
1 Von C. N. Myers und C. Voegtlin. Ebenda 
; S. 199.) — Einfluß der Ernährung auf die antiskor¬ 
butischen Fähigkeiten der Milch. Von Hart. Steen - 
bock und Ellis. (Ebenda S. 386.) — Antiskor¬ 
butische Eigenschaften der Vegetabllien. II. Rohe 
und getrocknete Kartoffeln. Von Givens und Me 
! Clugage. (Ebenda S. 491.) — Eine quantitative 
! Methode zur Best’mmung der Vitamine. Von R. J. 

I Williams. (Ebenda S. 259.) — Die antiskorbuti¬ 
schen Fähigkeiten rohen Fleisches. Von Duteher, 
Pierson und Biester. (Ebenda S. 301.) 

| Wenn man % 0 des Nahrnngseiweißea aus Zere 
alien (Weizen. Mais oder Hafer) und den Rest aus 
j Milch oder Äpfeln nimmt, so beträgt der Erhal- 
tungsbedart (nach S-hennan; im Gegensatz zu 
j den Ergebnissen deutscher Untersucher) mir 
j 33—40 g Eiweiß pro 70 kg Körpergewicht. Alle 
gebräuchlichen Zerealien sind dabei nach den 
| beiden erstgenannten Arbeiten hinsichtlich ihres 
| Eiweißes gleichwertig, wobei natürlich trotzdem 
| Ungleichwertigkeiten nach ihrem Salz- und Vit- 
t amingehalt bestehen. Erdnußmehl liefert sogar 
I ein Brot, dessen Eiweiß doppelt so gut ausgenutzt 
wird wie Weizenbroteiweiß. Daß auch der Wert 
der Zubercitungsart nicht überschätzt werden 
j darf, zeigen die Beobachtungen, daß rohe Stärke 
I verschiedener Herkunft ebenso voll ausgenutzt 
wird wie zubereitete. 

Die übrigen Arbeiten zeigen, in welchen Einzel¬ 
heiten sich die Bearbeitung der Vitaminfrage in 
Amerika bereits bewegt. So konnte die Differen¬ 
zierung der drei Vitamingruppen l ) bereits mit 

l j Vgl. ilii* Notiz iiuf S. 3tf9. sowie «len ErgcbnlsartikH auf 
S. 3‘21. 
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Erfolg auf den akzessorischen Nährstoffgehalt der 
Früchte angewandt werden und gezeigt werden, 
daß diese nicht nur, wie bereits bekannt, den 
antiskorbutischen Faktor enthalten 1 ); auch der 
antineuritische (B-)Faktor ist nach Wachstums- | 
versuchen an weißen Ratten in ihnen enthalten, i 
Orangen-, Zitronen- und Traubenpomeranzen- 
(grapefruit) saft waren etwa ebenso wirksam wie 
entsprechende Kuhmilchmengen; Traubensaft war 
etwas weniger wirksam, schwach aber deutlich j 
wirksam waren Apfel und Birnen, merklich stärker 
wirksam Pflaumen. Die Wirksamkeit der Frucht- 
säfte geht beim Trocknen nicht verloren. Auch 
fettlösliches (antirachitisches) Vitamin ist — im | 
Orangensaft merklich, in den beiden nächstge- 
nannten in Spuren — vorhanden. — Die anti¬ 
skorbutischen Vitamine sind in verschiedener Hin¬ 
sicht untersucht. So wird gezeigt, daß die Milch 
von weidenden Grünfutterkühen sie 1 V 2 mal reich¬ 
licher enthält als die von Trockenfutterkühen. 
Die Wirksamkeit roher Kartoffeln (die Verff. ha¬ 
ben ähnliche viel ältere Untersuchungen Borut- 
tans 9 ) übersehen) wird durch 15 Min. Kochen 
nicht merklich, dagegen durch lstünd. Kochen 
oder Kochen mit Säurezusatz abgeschwächt; ab¬ 
schwächend oder zerstörend wirken auch alle 
Trocknungsinaßnahmen, um so stärker, je höhere 
Temperatur dabei angewandt wird; daran ändert 
auch vorheriges oder nachheriges Kochen nicht 
viel; nur zuvor in der Schale stark erhitzte und 
dann bei niederer Temperatur getrocknete Kar¬ 
toffeln machen hiervon eine Ausnahme. Mageres 
rohes Fleisch ist praktisch frei von antiskorbuti¬ 
schem Vitamin. — In der chemischen Erfassung 
der Vitamine freilich sind die Amerikaner bisher 
nicht glücklicher gewesen als deutsche Forscher. 
Aus Hefe hat man nach vielen vergeblichen Ver¬ 
suchen ein kristallinisches Produkt isoliert, das 

*) Siehe die Tabelle auf S. 369. 

*) Vgl. dag Ref. in diesen Heften 1918, S. 92. 


I im Gegensatz zu bisherigen kristallinischen Vi- 
; taminisolierungen seine Wirksamkeit noch besitzt, 
aber die Einheitlichkeit dieses Produkts erscheint 
auch den Veröffentlichern selbst zweifelhaft. Be¬ 
merkenswert ist der Nebenbefund dieser Forscher, 
daß die antineuritische Substanz autolysierter 
Hefe nicht nur in Wasser, sondern auch in Oliven¬ 
öl und Ölsäure löslich ist. — Als verfrüht er¬ 
scheint auch der Versuch der vorletzten der ge¬ 
nannten Arbeiten, den Vitamingehalt der Nah¬ 
rungsmittel mit einer biologischen Wertprüfung 
aus ihrer Einwirkung auf Hefezellen zu bestim¬ 
men. — Dagegen geben die Versuche, das „fett¬ 
lösliche 4 * Vitamin aus verschiedenen Materialien 
zu extrahieren, einen interessanten Einblick in 
die „Fettlöslichkeit“ dieses Agens. Fette selber 
lösen es nämlich gar nicht, Fettlösungsmittel in 
wechselndem Maße, am besten Benzol und Alko¬ 
hol. Aus Luzernen mit Alkohol gewonnenes Vit¬ 
amin widersteht verseifenden Eingriffen und kann 
dann mit Äther extrahiert und durch Auflösung 
in Petroläther gereinigt werden. Diese Beobach¬ 
tungen bilden in gewissem Sinn eine Bestätigung 
| früherer Vermutungen Steenbocks 3 ), in welchen 
er die auffällige Armut pigmentarmer Kornarten 
j gegenüber pigmentreicben mit dem analogen Un- 
j terschied zwischen dem farblosen Speck und den 
I gelben Milch- und Eifetten in Beziehung setzte. 

Er schloß, daß dieses Vitamin ein gelbes Pigment 
{ oder doch ein irgendwie mit diesem verbundener 
| Körper sei. Auch ergab sich, daß das Vitamin 
| eher der Carotin- als der Xanthophyllgruppe zu- 
I gehört. Diese Anschauungen würden die kürzlich 
! an dieser Stelle hervorgehobene Bewertung der 
; bereits über ein Jahrzehnt alten Untersuchungen 
| Stepps 4 ) als der ersten Entdeckung des „fett- 
löslichen“ Vitamins unterstützen, (l.) 


*) Science SO, 1919, S. 352. 
«) Siehe S. 371. 
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Abfiihr- und Stopfmittel: Heskimal ist ein 
„Naturprodukt, das sich im wesentlichen zusammen¬ 
setzt aus Salzen von Magnesium, Kalzium, Alumi¬ 
nium, Eisen und Kieselsäure“. Als Anwendungs¬ 
gebiet wird diesem Mittel zugeschrieben: Ruhr, 
Durchfall, akuter Darmkatarrh. D.: Hesk-Gesell¬ 
schaft, Würzburg. 

Arsenfcrrialbumose siehe Arsen- und Eisen¬ 
präparate. 

Arsen- und Eisenpräparate: Arsenferri¬ 
albumose, ein flüssiges Arsen-Eisen-Präparat; 
Anwendung bei Anämie. Chlorose, Rekonvaleszenz 
und allen Schwächezuständen 1 ). D.: Hoeckert & 
Michalowsky, Berlin-Neukölln. — Siehe auch 
Mon -arsone. 

Baby- Creme Kosmata siehe Körperpflege, 
Mittel zur. 

Bipp siehe Wundbehandlungsmittel. 

Desinfektionsmittel: Desintol ist ein wasser¬ 
lösliches Karbolteerölpräparat von kreolinartigem 
Geruch, seifenartig reinigender Wirkung, nicht 
fleckend und auch ira unverdünnten Zustande 
nicht ätzend. Neben vielen Anwendungsgebieten 
der Tierheilkunde soll es auch zur Infektion alter 
und frischer Wunden bei Menschen angewandt 
werden, weiter als Mittel zur Ungeziefervertilgung 
und zur Desinfektion von Ställen, Aborten u. dgl. 9 ). 

») Pharm. Ztg. 1920, S. 664. 

’ J ) Pharm. Ztg. 1920. S. 609. 


D.: Hermania A.-G., vorm. kgl. preuß. Chem. Fa¬ 
brik in Schönebeck a. d. Elbe. — Heliozon- 
Sauerstoff-Menthol-Dragöes enthalten eine 
wasserlösliche Persalzverbindung, die — wie sämt¬ 
liche älteren derartigen Sauerstoffpräparate — mit 
den Fermenten des Mundspeichels aktiven Sauer¬ 
stoff entwickelt 3 ). D.: Th. Teichgräber, A.-G., 
Berlin S 59. 

Desintol siehe Desinfektionsmittel. 

Gonakyl s. Syphilis- und Trippermittel 

Heskimal siehe Abführ- und Stopfmittel. 

Hellozon - Sauerstoff • Menthol - Dragöes siehe 
Desinfektionsmittel. 

Husten- und Sehwindsuchtsmittel: Lacto- 
creosot-Sirup, ein Ersatz für das französische 
Präparat Sirop Famcl oder Beatin, wird bei Husten, 
allen Erkrankungen der Luftwege usw. angewandt. 
Es soll das Originalpräparat „infolge geschickter 
Kombination der Bestandteile“ an Wirkung hoch 
übertreffen (wer hat da wohl an einem so un¬ 
zuverlässigen Objekt wie den Erkrankungen der 
Luftwege zuverlässige Vergleiche angestellt?). Die 
beiden französischen Geheimmittel enthalten übri¬ 
gens Kodein(!) 4 ) und man muß fragen, ob das 
verschwiegen wird, weil auch das „Ersatzpräparat“ 
von dieser Verheimlichung besondere Irreführung 

3 ) M.m.W. 1920, S. 968. 

4 ) Vgl. diese Hefte 1915, S. 166. 
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erhofft, oder weil es im Laktocr. S. fortgelassen ist 
(dann wäre es wohl kaum als „Ersatz" zu bezeich¬ 
nen)*). D.: Hoeckert & Michalowsky, Berlin- 
Neukölln. — Pertussiplaßt stellt ein auf Schir- 
ting gestrichenes PHaster dar, über dessen wirk¬ 
same Bestandteile keine Angaben gemacht werden. 
Es boII Verwendung finden bei Stick- und Keuch¬ 
husten, Hals- und Lungenkrankheiten 5 ). D.: 
Bonner Kautschukpflaster- und Verbandstoffabr. 
Vulnoplftst, Bonn a. Rh. und Hannover. 

Katheterlysan. Farbloses, wasserlösliches Gleit¬ 
mittel für Katheter und Bougics jeder Art. „Ab¬ 
solut steril." „Sauber im Gebrauch." Tuben in 
verschiedenen Größen. D.: Dr. Labosehin, chem.- 
pharmaz. Fabrik, Berlin NW, Alt Moabit 104. 

Kosmata siehe Körperpflege. 

Körperpflege, Mittel zur: Baby-Crdme Kos¬ 
mat a ist ein Hautpflegemittel, das besonders bei 
Kindern Anwendung finden soll. Das Mittel be¬ 
steht aus einer schwach nach Rosen riechenden 
Salbe, die einer frisch gerührten Paraffinsalbe 
äußerlich sehr ähnlich sieht. Auch beim Verreiben 
auf der Haut scheint es, daß nur Mineralfette 
darin enthalten sind. Uber die Bestandteile w-ird 
mitgeteilt, daß es sich bei dem Erzeugnis um 
eine Wachs-Paraffin-Komposition „in Verbindung" 
(muß natürlich heißen: im Gemisch!) mit dem 
„als dermatologisch wertvoll erkannten Borax" 
handelt 5 ). D.: Binder & Kötels, Chemische Fa¬ 
briken Hamburg und Berlin. 

Lnctocreosot-Sirup s.Husten - undSch wind 
suchtsm ittel. 

Mesothoriumbromid wird von der Socilte fran- 
yaise denergie et de radioohemie in drei Stärken 
in den Handel gebracht, Nr. 1 für Rheumatismus 
und Gicht, Nr. 2 bei Leukämie und perniziöser 
Anämie, Nr. 3 zur Behandlung von Tumoren 3 ). 

Mon-nrsooe siehe Syphilis- und Tripper¬ 
mittel. 

MUir- und Kräftigungsmittel: Vitaminose 
nennt sich ein neues Chlorophyll-Mineralstoff-Vita- 
min-Pflanzeneiweiß, das ohne Erhitzen aus frischem 
Spinat und dem Lezithineiweiß des Weizens her- 
gestellt wird. Anwendung bei Abnahme der Herz- 
kraft, Arterienverkalkung. Blutarmut. Bleichsucht. 
Als Handelsform sind die Tabletten gewählt. Es 
ist recht traurig, zu sehen, wie die Vitamine zu 
den vagsten Indikationen gemißbraucht werden 
können. D.: Dr. Volkmar Klopfer, Dresden-Leub¬ 
nitz. 

Oolotal siehe Organpräparate. 

Organ prilparate: Oototal. Die aus den 
ganzen Eierstöeken frisch geschlachteter Kühe 
gewonnene wirksame Substanz. 1 Tablette ent¬ 
spricht 0.5 g frischer Eierstoeksubstanz. Indika¬ 
tion: Chlorose, Amenorrhoe. Dysmenorrhöe, Be¬ 
schwerden des Klimakteriums, Morbus Basedow, 
Osteomalazie, Hyperemesis gravidarum. Dosie¬ 
rung: 3mal täglich 1—2 Tabletten. — Renoto- 
tal. Der „Gesamtkomplex" der nach einem „neu¬ 
artigen Verfahren" isolierten wirksamen Bestand¬ 
teile der Nebenniere frisch geschlachteter Schafe. 
Tabletten zur innerlichen Darreichung. Täglich 
1 Tablette, steigend bis zu 6 Stück am Tage. Als 
Anwendungsgebiet wird angegeben: Gicht, Tuber¬ 
kulose. Polyzythämie usw. Sonderbar! Bisher 
war man doch der Ansicht, daß das Adrenalin 
sozusagen der wichtigste wirksame Bestandteil der 
Nebenniere sei. Ist das nun in diesem „Gesamt¬ 
komplex“ mit darin oder nicht ? Wenn ja, so 
muß man sich über diese neuen Adrenalinindika¬ 
tionen baß wundern, noch mehr vielleicht über 
die Vernachlässigung der altbekannten. — Thy- 
rototal. Aus den Schilddrüsen frisch geschlach- 

Phnrrn. /.tß 1 <»>(>. s. «r>5. 


teter Hammel gewonnene Substanz, die „den Ge 
samt komplex der wirksamen Bestandteile“ der 
Drüse einsehüeßen soll. 1 Teil des Präparates 
entspricht 6 Teilen frischen Qrgana. Dosierung: 
Täglich 3mü 1—2 Tabletten. Indikation: Myx¬ 
ödem. Kretinismus, Obesitas, Akromegalie. „An 
aemia cercbralis“(?), Paralyse (??), Tabes dor 
salis(???) usw. („usw." ist stark! Was soll wohl 
noch alles mit einer Scliilddrüscnkur geheilt 
werden?). D. aller 3 Präparate: Dr. Labosehin, 
Fabrik chem.-pharm. Präparate, Berlin NW 21. 

Parasiten- (Krätze-, Wunn-, Ungeziefer-) 
mittel: Temagin, „Teerblock“, wird eine Zu¬ 
bereitung genannt, welche die Teerseife ersetzen 
und vor dieser gewisse Vorzüge haben soll. Das 
Anwendungsgebiet erstreckt sich auf Flechten, 
Hautjucken, A'usschlage. Weiter soll es als „Vor¬ 
beugungsmittel gegen ansteckende Krankheiten“ 
gebraucht werden. D.: Dr. Renz Dürrwanger, 
Chem. Werkstätten, München. 

Pertussiplast siehe Husten- und Schwind¬ 
sucht smittel. 

Polyfango siehe Rheumamittel. 

Protektor siehe Syphilismittel. 

Renototal siehe Organpräparate. 

Rheuma-Mat tan siehe Rheumamittpl. 

Rheumamittel: Polyfango — 80 Teile Eifel¬ 
fango und 20 Teile entwässertes Magnesiumsulfat. 
Der mit kaltem Wasser verrührte Brei nimmt 
eine Temperatur von etwa 50° au und findet gegen 
Rheumatismus Verwendung 3 ). D.: Dr. Müller & 
Kappert, Neuenahr. — Rheuma-Mat tan soll 
„den innerlichen Gebrauch von Saiizylsäurcprapa- 
raten bei Rheumatismus erübrigen“ (!). Man 
möchte wohl wissen, w'ieviel von diesem Mittel 
lokal eingeschmiert werden müßte, um 8 g Salizyl, 
wie sie doch manchmal einverleibt werden müssen, 
perkutan einzubringen; wahrscheinlich ein recht 
teurer Spaß! Angegeben wird es als. Salbe, be¬ 
stehend aus Salizylsäure, Salizylsäureglyzerinester, 
Vaseline und Seife, welch letztere eine bessere 
Aufnahme ermöglichen soll. I).: Chem. Fabrik Fritz 
Kripke, G. in. b. H.. Berlin-Neukölln. 

Syphilis- und Trippermittel: Gonakyl soll 
die Zahl der Antigonorrhoika bereichern und be¬ 
steht aus: „Extr. Ranja (javan. Konifere),Fol. Bucco, 
Herb. Herniariae, Thuja uceid., Fol. Uvae urei, 
Cannab. sativ., Herba Pulsatillae, Collinsoiiia 
canad. Canthar. und Sulf. jodat.“(?) Reichhaltiger 
kann die Zusammensetzung eines Präparates für 
den gedachten Zweck kaum sein! D.: Chem Fabrik 
Erfurt, G. m. b. G.. Erfurt 6. — Mon-arsone ist 
ein „neues“ Arsenpräparat für die Syphilisbehand¬ 
lung und hat die Formel CH.,(JH,AsÖ(NaO). 3 („Di- 
natriummonoethylarsone“). Es ist ein weißes 
kristallinisches Pulver, dessen wäßrige Lösung sich 
lange Zeit unzersetzt aufbewahren läßt 5 ).— Apo¬ 
theker Weebers Protektor empfiehlt sich als 
Prophylaktikum gegen sexuelle Infektionen jeder 
Art und wird angegeben als lösliches Qaecksilber- 
salizylat in schleimigem Vehikel. D.: Pharm. 
Laborat. R. (Holland, Düsseldorf. 

Temagin siehe Parasitenmittel. 

Thyrototal siehe Organ präparate. 

Tonslllitin soll „infolge seines Radiumgehaltes 
3 mal tägl. gegeben gegen Halsmandclanschwellung 
und Eiterung, zweistündlich verabfolgt gegen 
Diphtherie wirken“(!) D.: Thorraduranwerk Hüls 
b. Crefeld. 

Vitaminose siche Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Apotheker Weebers Protektor siehe Syphi¬ 
lis- und Trippermittel. 

•) Med. Record, New York, lUZO. Xl’XVII. Nr. 15. bzw. M m W 
11>2U, S. 102«. 
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Wnndbchandliing8mittel : Bipp, das bereits 
frühor’) hier aufgeführt wurde, wird jetzt 8 ) der 

’) Siehe diese Hefte 1918, 3. 72. — H ) M m.W. 1920. S 9G9 und 
Merck» Berichte vom Dezember 1919, 3.527. 
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Morisonschen Paste gleichgestellt und seine Zu¬ 
sammensetzung von der früher angegebenen ab¬ 
weichend (jetzt: 20 Teile Jodoform, 1 T. Wismut- 
subnitrat und 1 T. flüssiges Paraffin) angegeben. 


Rezepte mul Technizismen. 


Fettfreic Ersatz-Schmier kur. Von dem Gedan- I 
ken ausgehend, daß Erfolg einer Hg-Schmierkur ' 
in der Hauptsache auf Einatmung des aif der 
Haut verdunstenden Hg beruht und somit mit i 
Vergrößerung der Oberfläche der Hg-Teilchen die- 1 
sem Prinzip am meisten gedient ist. hat Ta ege 1 ) 
ein Rezept für einen Hg-Anstrich gegeben mit 
dem er in einem Lazarett guten Erfolg hatte: | 

100,0 g metall. Quecksilber werden mit Terpentinöl I 
und Bolus ..abgetötet “, auf 500 g mit Bolus er¬ 
gänzt und mit Wasser auf 1 I gebracht. Zusatz j 
von einigen Gramm Tragaeanth erhöhen das Hafton ! 
auf der Haut. Jeden 5. Tag wird diese Mischung 
mit der Hand auf die Haut aufgetragen. Mög- j 
liehst über den ganzen Körper, da das Maß der | 


Dosierung sich nicht nach der verwendeten Hg 
Menge, sondern nach der Größe der angest richenen 
Körperfläche richtet. 

Der Quecksilberbolus trocknet in wenigen Minuten 
an und bleibt 3 Tage haften. Was abfällt, wirkt 
per inhalationem weiter, — vorausgesetzt, daß der 
Kranke, wie Taeges Patienten, Tag und Nacht 
dis gleiche Unterzeug anbehält! Vorzüge der Me¬ 
thode: Sauberkeit, relativ wenig Einreibungen 
nötig. Schwierigkeiten bestehen allein in der 
Herstellung, die dem Arzt viel Zeit wegnimmt 
und beim Apotheker sehr teuer wird Verbesse¬ 
rung des Verfahrens ist in Aussicht gestellt. (Ei.) 

») M m.W. 1920, S. 1045. 
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Welche» sind eigentlich die Grundlagen der 
sog, Erlenmegersehen Mischung der drei \ 
Bromnalze? Dr. St. in H. 

Man findet heute alle möglichen Mischungen der j 
3 Bromsalze (Bromnatrium, -kalium und -amino- j 
nium) angewandt, in höchst wechselndem gegen¬ 
seitigen Mischungsverhältnis 1 ), in fester Form oder 
auch in Lösungen weehse’nder Konzentration 
Wenn von ihnen bald die eine, bald die andere 
als „Erlen me versehe Mischung“ bezeichnet wird, 
so entbehrt f!as jeglicher Berechtigung. Das wenig- i 
ste, was verlangt werden muß, um die Bezeich- I 
nung „Erlenmeversche Mischung“ erlaubt erschei- | 
nen zu lassen, ist ein be timmtes gegenseitiges i 
Verhäitn s der 3 Salze, und zwar 1:1: 1 . 2 in der | 
Reihenfolge ihrer obigen Aufzählung. Dam dieses 
Verhältnis hat im Jahre 1-84 der jetzige Geh. 
San-Rat A. Erlen mey er als die wirksamste j 
Form der Brommedikation empfohlen 2 ). Gleich- | 
zeitig mit der ersten Entdeckung eines Hinweises | 
auf den kumulativen Charakter der Bromsalzwir¬ 
kung — er fand, daß die Nebenwirkungen 
der Bromsalze, der Bromismus, durch Kumulation 
bei chronischer Darreichung Zustandekommen — 
stellte er den Satz auf, daß die gleichzeitige Gabe 
mehrerer Bromsalze intensiver wirke als die gleich 
hohe Gabe nur eines Bromsalzos. Er leitete diesen 
Satz von Beobachtungen am Nervenkranken her, 
bei denen er jenes Mischungsverhältnis a’s opti- , 
males herausgefumlen haben wollte Aber auch 1 
in dieser Einschränkung krankt die Bezeichnung 
„Erlen mey ersehe Mischung“ noch an einem Mangel. 
l>ange ehe die „Mixtuiae Erlenmeyeri - oder ihre ! 
deutschen Übersetzungen so geläufig geworden 
sind, gab es, sozusagen als „einzig autorisierte“ ' 
Form, das „ Brom wasser von Dr. A. Erlen mey er“, 
das offenbar den Vorläufer aller dieser Bezeich¬ 
nungen darstellt. Dieses „Bromwasser“ wurde 
kurz nach den erwähnten Veröffentlichungen 
Erlenmeyers von einer Mineralwasserhandlung 
in Bendorf a. Rh. io den Handel gebracht. Es 
war hergestellt aus dortigem natürlichen kohlen : 
sauren Wasser, das nach Zumisrhung von Chlor¬ 
natrium , Natr. bicarhonic., Lith. und Magnes. 
carbonie. u. a. („deren treffliche Wirkung auf den 
Magen unzweifelhaft feststeht“ 3 )] etwa 4 g fester 

*) Vgl z. B. nur die Bromrezepte hei Ohrerkrankungen im j 
vor. Hefte an dieser Steile. 

*) Zbl. f. Nerveuhikde. 188t. Nr. 18. *) So eine Werbeschrift 

der herstellendcn Firma au» dem Ende des vor. Jahrhunderts. 


Bestandteile im Liter enthält, und dem dann 
schließlich noch Bromkalium, Bromnatrium ää 
5,33 g, Broniammonium 2,66 g pro Liter zuge¬ 
mischt wurden. Es enthielt also in 750 ccm 
10 g Bromsa’ze oder in der üblichen Tagesdosis 
(3 x tägl. 125 ccm) 5 g. Diese erste und auto¬ 
risierteste Bromzubereitung Erlenmeyers stützte 
sich nun nicht nur auf dessen oben erwähnte 
Sätze, sondern vor allem auch auf die damals 
aufgekommene Anschauung des Bonner Pharma¬ 
kologen Binz 4 ), daß die Wirkung der Bromsalze 
identisch sei mit der angeblichen Lähmungswir- 
kung der 3 freien Halogene Chlor. Brom und 
Jod auf die Hirnrinde. Ebenso wie in vitro durch 
Säure aus KBr Brom frei wird, soll es auch durch 
die saure Reaktion der Ganglienzellen aus im 
Blute kreisendem Bromsalz freigemacht werden. 
Und noch einen Schritt weiter: Da das kohlen¬ 
saure ..Bromwasser“ gemäß der Massen Wirkung 
seiner Kohlensäure stets auch winzige, aber nach¬ 
weisbare Mengen freien Broms enthalte, sollte es 
diesen hypothetischen Binz sehen Wirkungsmecha¬ 
nismus der Bromsalz^ besonders energisch betä¬ 
tigen können. 

Wir sind auf die Geschichte der hier angeschnit¬ 
tenen Angelegenheit ausführlicher cingegangen, 
weil sie uns ein so außerordentlich interessanter 
Beitrag zur Entwicklungsgeschichte therapeu¬ 
tischer Theorien und eingebürgerter Heilmaß¬ 
nahmen zu sein scheint. Ein kompliziert aufge¬ 
bautes Markenpräparat, als dessen verbreiteteres 
Überbleibsel eine ursprünglich scharf definierte, 
allmählich zum bloßen Namen zerfließende Formol, 
alles das begründet auf rein klinischen Beob¬ 
achtungen einer so wenig genau zu messenden 
Wirkung wie sie der chronische sedative Einfluß 
der Bromide am Nervenkranken ist, gestützt auf 
reinste spekulative Hypothesen, bar jeder exakten 
experimentellen Unterlage. Eines nicht zu ver¬ 
gessen: Gegen alle Bedenken, alle Einwände stellt 
sich schließlich als rocher de bronce d°r Hinweis 
auf den Anklang uml die Verbreitung der Medi¬ 
kation in der Praxis, jenes allzuhäufige t torsgor 
nooTCQov der Medizin, wo daB Demonstrandum ein¬ 
fach in der Beweiskette als Voraussetzung voran¬ 
gestellt wird. 

4 ) Vgl. z. B. dessen ..Vorlesung**!! iih*»r Pharmakologie”. Ber¬ 
lin 1884, t., 3. 230. 
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Über letzte Erkenntnisse verfügen wir auch heute, 
40 Jahre später, noch nicht. Was bei der Brom¬ 
wirkung an der Hirnrinde selbst, in der einzelnen 
Ganglienzelle sich abspielt, dieser feinste Wirkungs¬ 
mechanismus der Brom-Ionen, ist uns auch heute 
noch unbekannt, und wer weiß, ob nicht hier, in 
dem engsten und letzten Schauplatz der Wirkung, 
am Angriffspunkt selbst, die Binz sehe Hypothese 
vom Freiwerden des elementaren Broms noch ein¬ 
mal Bestätigung findet. Aber zur Frage der 
Erlenmeyerschen Mischungen im engeren und 
weiteren Sinne braucht man heute nur auf die 
Arbeiten Januschkes und seiner Mitarbeiter zu 
verweisen 5 ). Schon vorher ist ein Glied der oben 
auseinandergesetzten Kette von Thesen durch 
v. Wyß 6 ) und Ellinger u. Kotake 7 ) unbrauch¬ 
bar gemacht worden. Sie zeigten, daß nicht nur 
die Nebenwirkungen der Bromsalze, sondern auch 
ihre erstrebte therapeutische Wirkung kumulativ 
zustande kommen, daß also beide eng miteinander 
einhergehen und nicht die eine Wirkung vertieft 
werden kann, ohne daß gleichzeitig die Gefahr 
der anderen entsprechend steigt. Januschke 
und seine Mitarbeiter beweisen, daß, wie auch 
die intimen Vorgänge an der Wirkungsstätte 
selbst sein mögen, von der Applikationsstätte, 
ja auch noch vom Blut aus betrachtet die Brom¬ 
wirkung an die Brom-Ionen gebunden ist. Ele¬ 
mentares Brom besitzt, selbst in viel größeren 
Mengen dargereicht, als sie im „Bromwasser“ ent¬ 
halten sind, keinen Vorzug, nur Nachteile vor 
den Trägem .der Brom-Ionen, den Bromsalzen. 
Und die Salze zeigten sieh in sehr exakten Tier¬ 
versuchen, in denen gerade die Komponenten des 
Erlenmeyerschen Salzgemisches geprüft wurden, nur 
wirksam gemäß ihrem Gehalt an Brom-Ionen; 
die Art des Kations, ob Na, K oder Ammonium, 
war in erster Annäherung vollkommen gleichgültig, 
gleichgültig ist daher auch, ob das viel beach¬ 
tete Mischungsverhältnis eingehalten wird oder 
nicht, ob man nur eines der Salze oder alle 
3 verabreicht. Bei intravenöser Applikation fun¬ 
giert das Ammonium-Ion sogar als höchst uner¬ 
wünschter Antagonist des Brom-Ions, und nur 
dem „Zufall“, daß die Erlenmeyerschen Mischungen 
per 08 verabreicht werden, haben sie es zu ver¬ 
danken, daß sie nicht ganz besonders schlechte 
Formen der Brommedikation darstellen. Für die 
Mitverwenduiig des Bromammoniums gibt es 
also heute keine Begründung mehr, ebensowenig 
für die Kombination von Ka- und Na-Salz. Wel¬ 
ches von beiden vorzuziehen ist, darüber ent¬ 
scheiden die allgemeinen Überlegungen, die kürz¬ 
lich hier 8 ) wieder erörtert worden sind. 

Sind therapeutisch verwertbare Läh- 
mutig»Wirkungen des Strychnins bekannt? 
Ich komme auf diese Frage durch die Angaben 
Veilchenblaus auf S. 509 dieser Hefte, der 
dort seine Behauptung von der ,, souveränen “ Wir¬ 
kung des Strychnins bei Herzneurosen mit der 
Vorstellung stützt , daß eine „Lähmung der auto¬ 
matischen Reflexgeb iete tl (?) und eine „Ablenkung 
nach außen 11 (?) stattfinde. Dr. 0. in F. 

Ihre Frage kann wohl glatt verneint werden. Was 
die von Ihnein angeführte Literaturstelle anlangt, 


6 ) Vgl. z. B. die Org.-Abh. in diesen Heften 1913. .8. 772, so¬ 
wie unsere Referate 1913, 3. 440 u. 1915, S. 407. — “) M.K1. 
1908, S. 1794. — ’) Ebenda 1910, Nr. 38. — H ) „Na oder K“, 
3. 554. 


so haben wir den Verf. bereite aus anderem An¬ 
laß um eine Begründung seiner Angaben gebeten 
Er hat sioh bei seiner Konstruktion auf die 
! in der Tat reichlich mißverständliche Angabe 
| Schmiedebergs 1 ) von einer „Lähmung der von 
| den Sinnesorganen unabhängigen Rc Hex gebiete 
und der automatischen und willkürlichen Be- 
f wegungszentren“ gestützt. Soweit darunter die 
! lähmende Wirkung hoher Strychningaben ver- 
| standen ist, kann sie natürlich keinesfalls heran 
gezogen werden, wenn, wie bei den beiden „Herz 
j neurosen“ des Verf., einmal 0.0001 bzw. 0,0002 
! bzw\ 0,0003 g je 1 x in je 3—4 tägigem Abstand, 
i das anderemal gar nur die ersten beiden Gaben 
i in ebensolchem Abstand „wirksam“ gewesen sind. 

| Wenn Verf. weiter die Unsicherheit Sc h miede- 
j bergs-), oh die Verwendung des Extr. Strychni 
I bei Magen-Darmstörungen auf seiner Eigenschaft 
| als Bittermittel oder auf irgendeiner „eigenartigen 
| Beeinflussung der Innervation der Verdauung* 

| organe“ beruhe, sich zunutze machen will, so 
j kann man auch nur darauf hinweisen, daß auch 
j außer der Bitterwirkung in solchen Fällen erst 
: noch ganz andersartige Wirkungen (Tonussteige 
rung u.dergl. erregende und erregbarkeitssteigemde 
Wirkungen) in Frage kommen, ehe an eine läb 
mende Wirkung, für die es keine Unterlagen 
gibt, zwecks „Ableitung nach außen“ gedacht 
werden kann. Wenn man bedenkt, daß in der 
ganzen Veröffentlichung überhaupt winzigeu Strycb- 
i nindosen höchst problematische Wirkungen zuge¬ 
schrieben werden, ohne daß das mitverabreichte 
I Arsenpräparat irgendwie berücksichtigt ist (denn 
; nirgends ist gezeigt, daß das Natr. oacodvlic. 
allein für die Wirkungen, die da beschrieben 
werden, nicht ausreicht), so wird man diese will¬ 
kürlichen Hypothesen w-eniger ernst nehmen 
! Ganz allgemein gibt es eigentlich nur einen Ge- 
| sichtspunkt, unter dem das Strychnin als „Herz 
! mittel“ diskutabel ist; das ist seine Gefäß Wirkung 
i die nichfr auf „Lähmung irgendw elcher Roflexge- 
bieto“, sondern auf der zentralen Vasomotoren¬ 
erregung beruht. Während jede direkte, auch an 
regende, Herzwirkung längst widerlegt ist [z. B 
von Newburgh a ) 4 ), der sehr sorgfältige Beob 
achtungen angestellt hat. und von Parkinson 
u. Rowlands 5 ), die selbst 4 mg nicht wirksamer 
' fanden als eine Vergleichsinjektion von Aq. font. , 

| wird diese indirekte Strychninwirkung bei ver 
schiedeuen Infektionskrankheiten zusammen mit 
der allgemeinen zentralen Erregungswirkung des 
Strychnins z. B. von Henry L. Eisner 0 ) und von 
Neisser 7 ) empfohlen Wollte man der vagen 
Konstruktion V.s überhaupt entgegenkommen, so 
' könnte man höchsten« auf wenig beachtete Ex- 
j perimentalbeobaehtungen Sanos k ) hinweisen, 

I aus denen auf eine lähmende Wirkung des Strych- 
| nins auf die Herzsensibilität geschlossen werden 
| könnte. Aber diese Beobachtungen bedürfen 
' doch wohl nooh sehr sorgfältiger und ernsthafter 
. Weiterbearbeitung, ehe sie zur Stützung einer 
| auch durch die Praxis nicht begründeten thera 
! peutischen Empfehlung herangezogen werden 
| dürfen. 

i) Grundriß. 1913, S. 123. — 2 ) Ebenda S. 130 . — *) Am. Juurn. 
of Med. Sciences 149. 1915. S. *96. — *) J *B. d. Counc. on 
Ph. & Ch. d. Am. Med. Assoc. 4, 1915, S. 38 u. 64. — ») Quart 
I J. of Med. 7, 1913, S. 42. — e ) Diese Hefte 1914, S. 499. — 
1 ■>, b. kl.W. 1918. S. 45. — b ) Pflügers Arch. 129, 1909, S. 287. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die physiologischen Grundbedingungen 
und die Beeinflußbarkeit der Muskel¬ 
leistung in ihrer Bedeutung für die 
Therapie^ 

Von 

Prof. Dr. phil. nat. et med. Otto Rleßer, 
l'rlvatdozent für Pharmakologie und Physiologie an der 
Universität Frankfurt am Main. 

(Fortsetzung.) 

III. Die Lehre von den Qnellen der Muskel¬ 
kraft und ihre Bedeutung für die Praxis 
körperlicher Leistung. 

Von den Funktionsformen der quer¬ 
gestreiften Skelettmuskulatur hatten wir in 
einem ersten Artikel ausführlich die Tonus¬ 
funktion in ihren theoretischen und prak¬ 
tischen Beziehungen erörtert. Wir berühren 
ein weit ausgiebiger bearbeitetes Gebiet der 
Muskelphysiologie, wenn wir uns im folgenden 
der Mechanik und der Chemie der motorischen 
Muskelfunktion, also der schnellen Einzel¬ 
zuckung, und der praktisch allein in Betracht 
kommenden summierten Zuckung, dem Te¬ 
tanus, zuwenden, und müssen doch bekennen, 
daß wir auch hier erst im Beginn der Er¬ 
kenntnis stehen. Gerade dieses Gebiet zeigt 
in besonders einleuchtender Weise, wie alle 
rein wissenschaftliche Forschung der Muskel¬ 
physiologie ohne weiteres der Praxis der 
Leistungsforschung zugute kommt 

Mancherlei Neues hat sich in letzter Zeit 
ergeben über die Natur der Einzelzuckung 
in ihren Beziehungen zur Starre und Kon¬ 
traktur, über die Eigenart der schnellen 
weißen und der roten langsamen Muskeln, 
über die in gewissen Formen der Zuckungs- 
kurvo und ihrer pharmakologischen Be¬ 
einflussung zutage tretenden Beziehungen 
zwischen schneller Zuckung und tonischer 
Zusammenziehung — Gebiete von allgemein¬ 
physiologischem, häufig auch ausgesprochen 
praktischem Interesse, auf die im Zusammen¬ 
hang dieser gedrängten Darstellung leider 
nur ein flüchtiger Hinweis möglich ist. UnB 
sollen hier mehr jene Ergebnisse beschäf¬ 
tigen, die auf dem Gebiet der Erforschung 
des Gaswechsels isolierter Muskeln und der 
Thermodynamik der Muskelaktion die Grund¬ 
lagen für die Einsicht in die Energetik 
der Muskelleistung und insbesondere die 

Th. Hmh. 1920. 
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fundamentale Frage nach der Quelle der 
, Muskelkraft (1) gegeben haben. 

| Wir wissen schon seit den grundlegen¬ 
den Untersuchungen des genialen Physio¬ 
logen Fick, daß der Muskel nicht, wie man 
früher annahm und auch heute noch nicht 
nur in Laienkreisen zu hören gewohnt ist, 
als thennodynamische Maschine betrachtet 
werden kann, in der Wärme in mechanische 
Arbeit umgesetzt wird. Schon Hermann 
zeigte ja viel früher, daß der überlebende 
Froschmuskel auch in völlig sauerstofffreier 
Atmosphäre Arbeit zu leisten vermag. Die 
ältere Annahme, daß er dabei \ on adsor¬ 
biertem Sauerstoff oder von sauerstoffreichen 
Verbindungen zehre und daß es sich dem¬ 
nach bei der Energielieferung auch in diesem 
[ Falle schließlich um eine Verbrennung handle, 
i konnte durch keine Tatsachen gestützt wer- 
i den. Wir wissen heute auf Grund der 
I Arbeiten von Fletcher und Hopkins so¬ 
wie von Embden, daß der energieliefernde 
Prozeß kein Oxydationsvorgang ist, sondern 
die ohne Sauerstoffverbrauch, gleich einem 
fermentativen Vorgang, verlaufende Spaltung 
i des Traubenzuckers in zwei Moleküle Milch- 
| säure. Die bei dieser Reaktion entstehende 
Wärmemenge ist relativ geringfügig und 
nicht entfernt äquivalent' der durch sie be¬ 
dingten mechanischen Arbeit des Muskels. 
Wir müssen daher annehmen — und jede 
moderne Theorie der Muskelzuckung geht 
! von dieser Annahme aus — daß es die ent¬ 
stehende Säure ist, deren Wirkung auf die 
Muskelfaser die Zusammenziehung bedingt. 

; Wie es denn auch schon länger bekannt ist und 
erst kürzlich wieder in Bethes Laboratorium 
I einwandfrei erwiesen wurde, daß die Wirkung 
verdünnter Säure auf die kontraktile Sub- 
I stanz in einer maximalen, unter geeigneten 
j Bedingungen reversiblen Kontraktur besteht. 

Wenn auch bewiesen ist, daß die Zu¬ 
sammenziehung der kontraktilen quer¬ 
gestreiften Faser ohne Sauerstoffverbrauch 
I herbeigeführt wird, so konnte doch bei dem 
Gesamtprozeß der Muskelarbeit eine Be¬ 
teiligung des Sauerstoffs unmöglich geleugnet 
werden. Sind doch Sauerstoffverbrauch und 
•Kohlensäureabgabe von jeher als typische 
Begleiterscheinungen der Muskelaktion beim 
normalen Arbeitsvorgang bekannt. Wenn 
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also wirklich bei der Verkürzung selbst der 
Sauerstoff keine Rolle spielt, so mußte er 
jedenfalls unmittelbar darauf einsetzen und 
mit der Erschlaffungsperiode oder doch mit 
der Restitutionsphase z usammenhängen. Das¬ 
selbe muß auch für die Wärmebildung gelten, 
die im wesentlichen mii oxydativen Pro¬ 
zessen zusammenhängt. Tatsächlich konnten 
Verzär (2) für den Sauerstoffverbraüch, 
Hill (3) für die Wärmeproduktion nach- 
weisen, daß sie zu einem erheblichen 
Teil der Zusammenziehung der Mus¬ 
kelfaser zeitlich nachfolgen. Während 
der Zusammenziehung selbst entspricht die 
geringe Wärmebildung derjenigen Menge, 
welche bei der Bildung von Milchsäure aus 
Traubenzucker zu erwarten ist. In der 
darauf folgenden Restitutionsphase, welche 
durch das Verschwinden der Milchsäure 
gekennzeichnet ist, erscheint indessen nur 
etwa die Hälfte der Wärme, die wir bei 
vollkommener Verbrennung der Milchsäure 
erwarten müßten (Hill, Parnas), und 
auch der Sauerstoffverbrauch entspricht, 
wie Meye'rhof (4) kürzlich fand, nur einem 
Bruchteil ( 1 / 8 bis 1 / 4 ) dessen, was eine voll¬ 
ständige Verbrennung der Milchsäure ver¬ 
langt. Es wird daher in Übereinstimmung 
mit schon früher geäußerten Anschauungen 
von Embden anzunehmen sein, daß der 
Hauptteil der auf Reiz im Muskel gebilde¬ 
ten Milchsäure in der Restitutionsphase 
zur Vorstufe wieder auf gebaut wird, wobei 
die für diese Synthese benötigte Energie 
mindestens zum Teil durch die Verbrennung 
des Restes der Milchsäure geliefert wird. 

Jedenfalls bleibt als sicheres Ergebnis 
der neueren Forschung die Tatsache, daß 
die Kontraktion als Säure Wirkung zu be¬ 
trachten ist. In welcher Art diese Wirkung 
zustande kommt, ist noch nicht geklärt. Wäh¬ 
rend die einen einen Quellungsvorgang der 
kolloidalen Muskelsubstanz unter der Einwir¬ 
kung der Säure annehmen , sind andere der An¬ 
sicht, daß es sich um Oborflächenspannungs- 
änderungen oder um Permeabilitätsbeeinflus- 
sung durch die Milchsäurehandelt (5) (6). 

Die Theorie der Säuerung als Ursache 
der Kontraktion gewann neuerdings eine 
weitere Stütze durch die Untersuchungs¬ 
ergebnisse von Embden (7) über die 
Bildung freier Phosphorsäure bei der 
Kontraktion. Dieser Befund steht im engsten 
Zusammenhang mit der Entdeckung des 
gleichen Forschers, daß die Vorstufe der 
Milchsäure dm tätigen Muskel nicht Trauben¬ 
zucker als solcher, sondern eine Verbindung 
von Hexose mit Phosphorsäure ist, die als 
Laktacidogen bezeichnet wrnrde. Diese Theo¬ 
rie, die sich aus der Bildung äquimolekularer 
Mengen von Milchsäure und Phosphorsäure 


im Muskel unter bestimmten Bedingungen 
ergab, gewann an Sicherheit, seit Embden 
aus Muskelextrakten Hexosephosphorsäure als 
regelmäßigen Bestandteil gewinnen konnte. 
Es ist dies dieselbe Substanz, die nach den 
Untersuchungen von Iwanoff, Lebedew. 
sowie Harden und Joung bei der Vergä¬ 
rung des Traubenzuckers durch Pflanzen¬ 
zellen als obligatorisches Zwischenprodukt 
auf tritt. Die Analogien zu den entsprechen¬ 
den Vorgängen der Traubenzuckerzersetzung 
im Muskel drängen sich auf. 

Ob die Hexosediphosphorsäure selbst das 
Laktacidogen ist oder eine ähnliche aber 
komplizierter zusammengesetzte Substanz 
bedarf weiterer Untersuchung. 

Das neue Licht, das durch die Ernbden- 
schen Arbeiten auf die Rolle der Phosphor¬ 
säure als wesentliches Glied der die Muskel- 
aktion bedingenden chemischen Prozesse 
fällt, ist neuerdings auch in rein prakti¬ 
scher Hinsicht bedeutsam geworden. Emb¬ 
den selbst konnte in ausgedehnten Ver¬ 
suchsreihen feststellen, daß die Einnahme 
von primärem Natriumphosphat (NaH a P0 4 ) 
in Dosen von 3 g und darüber, die körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit unter Umständen 
erheblich zu steigern vermag. Wie auch 
immer die theoretische Deutung dieser Wir¬ 
kung des Phosphats sein mag —- ob über¬ 
haupt mit der Rolle der Phosphorsäure im 
Laktacidogen ein Zusammenhang besteht 
oder nicht — die Beobachtung selbst und 
ihre praktische Auswertung bleiben bedeut¬ 
sam genug. Noch im Kriege stellte Embden 
selbst Versuche bei Marscharbeit und bei 
Dreharbeit an und veranlaßte die Verab¬ 
reichung von Phosphat in industriellen Be¬ 
trieben. Das Ergebnis war fast überall, 
unter Berücksichtigung der großen Schwierig¬ 
keit solcher Untersuchungen, eine wesent¬ 
liche Steigerung der Leistung. Die genaueren 
Wirkungsbedingungen sind Gegenstand wei¬ 
terer Untersuchungen. Schädliche Folgen 
sind in den bisherigen zahlreichen Fällen 
nicht beobachtet worden, weim man nicht 
eine leicht abführende Wirkung, wie sie 
jeder Salzlösung zukommt, und, bei ner¬ 
vösen Personen, mitunter Störungen der 
Schlafruhe, hierzu rechnen muß. Die An¬ 
wendung der Phosphatverabreichung in der 
Therapie ist in Angriff genommen l ). Die bis¬ 
herigen Erfahrungen erweisen eine günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens, be¬ 
sonders bei Schwächezuständen, die mit einer 
Hebung der Stimmung einherzugehen pflegt. 
Eine weitere Verfolgung der sich hier er¬ 
öffnenden therapeutischen Fragen ist ent- 

Das Phosphat wird unter dem Namen „Re- 
cresal“ durch die Firma H. und E. Albert in ßi- 
brich a. in den Handel gebracht. 
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schieden anzuraten. Die zu erwartende Klä¬ 
rung der physiologischen Phosphatwirkung 
auf die Muskelaktion wird auch der therapeu¬ 
tischen Verwertung klare Richtlinien geben. 

Für die wichtige Frage, aus welcher Quelle die 
Phosphorsäure des Laktacidogens normalerweise 
stammt, liegen ebenfalls schon Beobachtungen vor. 

£ mb den und seine Mitarbeiter konnten nämlich 
nachweisen, daß die Menge der organischen Phos* 
phorsäure, die, nach Abzug der Laktacidogenphos- 
phorsäure, noch im Muskel vorhanden ist und die 
sie als „Restphosphorsäure“ bezeichnen, unter be¬ 
stimmten Umständen im umgekehrten Verhältnis 
zur Menge des Laktacidogens steht. Gin Anwachsen 
des Laktacidogengehalt9, wie es z. B. beim Über¬ 
gang der Frösche aus dem Winterschlaf zur Früh¬ 
jahrslebhaftigkeit stattfindet, geht mit einer Ver¬ 
ringerung der Restphosphorsäure einher. In ihr darf 
also wohl die Quelle der Laktacidogenphosphorsäure 
gesehen werden. Bei solchen Verhältnissen ist es 
auch verständlich, daß, wie £ mb d en ebenfalls fand, 
die Fähigkeit zu größerer Ausdauer sich bei den 
langsamen roten Muskeln in einem besonders hohen 
Gehalt an Restphosphorsäure äußert, bei relativ 
geringem Laktaeidogengehalt, während umgekehrt 
die durch ihre Fähigkeit zu raschen aber nicht 
ausdauernden Kontraktionen gekennzeichneten 
weißen Muskeln zwar reich an Laktacidogen, aber 
relativ arm an Restphosphorsäure sind. 

Unter den Begriff 4 Restphosphorsäure 
fallen zweifellos in erster Linie die Phos- 
phatide. "Im Zusammenhang mit den An¬ 
schauungen Embdens würde daher die i 
Klasse der Lipoidsubstanzen eine neue Be- . 
deutung als Quelle der Laktacidogenphos¬ 
phorsäure gewinnen und damit in direkte 
Beziehungen treten zu der Leistungsfähig¬ 
keit der Muskulatur. Jedenfalls eröffnen 
sich hier ganz neue Gesichtspunkte für die 
diätetische Therapie. Eine günstige Be¬ 
einflussung körperlicher Leistungsfähigkeit 
durch lipoidreiche Nahrung würde in den 
geschilderten Zusammenhängen ihre theore¬ 
tische Grundlage finden. 

Die Rolle, die nach der Embdenschon 
Auffassung der Phosphorsäure zukommt, liegt, 
wie wir sahen, nicht allein in der assimilato¬ 
rischen Phase, dem Auf bau des Laktacidogens, 
sondern auch in der dissimilatorischen, der 
Spaltung dieser Substanz, bei der, neben 
Milchsäure, Phosphorsäure frei wird. Ab¬ 
gesehen von der Bedeutung der Bildung 
freier Säure, als Ursache der Kontraktion, 
muß auch für die Ermüdungsfrage die 
Entstehung freier Phosphorsäure bei der 
Muskelarbeit neue Gesichtspunkte bringen. 
Wenn bisher die Milchsäure als alleiniges 
Ermüdungsgift in Betracht gezogen wurde, 
so muß nun auch die Phosphorsäuro be¬ 
rücksichtigt werden. Ihre Beseitigung in 
der Restitutions- bzw. Erholungsphase dürfte 
zum Teil durch Abtransport im Blutstrom 
(vermehrte Phosphorsäureausscheidung im 
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Harn nach körperlicher Arbeit), zum Teil 
durch Wiederaufbau zum Laktacidogen er¬ 
folgen. Die hierzu erforderliche Energie wird 
vielleicht durch Oxydationsprozesse geliefert. 

Daß die reichliche Versorgung des Mus¬ 
kels mit Sauerstoff Vorbedingung für das 
Hintenanhalten der Ermüdung und, bei schon 
eingetretener Ermüdung, das einzige Mittel 
zu ihrer Beseitigung, zur Erholung ist, wissen 
wir seit den ersten Zeiten der modernen 
Muskelphysiologie. Neuerdings hat E. We¬ 
ber (8) in seinen bekannten Arbeiten den 
Mechanismus der Durchblutung des arbeiten¬ 
den Muskels geklärt. Nicht allein im ar¬ 
beitenden Muskel, sondern in allen Muskeln 
des Körpers erweitern sich die Gefäße unter 
der Wirkung einer lokal begrenzten Muskel¬ 
tätigkeit, ein Vorgang, der geeignet ist, auch 
die in den Kreislauf geratenen, im Muskel 
selbst der Oxydation entgangenen, Ermü¬ 
dungsgifte zu beseitigen. Weber konnte 
weiterhin zeigen, daß lokale Übermüdung 
| zu einer Umkehrung der, teleologisch be- 
! trachtet, nützlichen Gefäßreaktion führt, so 
also, daß nunmehr eine allgemeine Gefäß¬ 
verengerung statt einer Erweiterung eintritt. 
Läßt man jetzt aber eine bisher nicht in 
Aktion getretene Muskelgruppe eine kurze, 
nicht ermüdende Arbeit leisten, so tritt sofort 
wieder die normale Gefäßreaktion ein; die 
Gefäße erweitern sich überall und zwar auch 
in der übermüdeten Muskelgruppe. Die 
praktische Konsequenz sollte sein, daß die 
Erholung von einer lokalen, vielleicht schon 
allgemein wirkenden Ermüdung einer be¬ 
stimmten Muskelgruppe, z. B. der Beine, 
durch eine direkt angeschlossene Übung 
anderer Muskelgruppen, im gewählten Bei¬ 
spiel also etwa der Arme, erheblich schneller 
erziolt wird, als durch einfaches Ausruhen. 
Diese von Weber in Versuchen am Ergo- 
staten experimentell bestätigte praktische 
Konsequenz bringt allerdings, obwohl sie in 
der Öffentlichkeit am meisten Aufsehen er¬ 
regte, dem Praktiker weniger Neues. Sports¬ 
leute machen sich diese Erfahrung schon 
längst zunutze, und es ist z. B. bei Rad¬ 
fahrern ganz üblich, daß sie eine Über- 
' müdung der Beine durch in den Zwischen¬ 
pausen ausgeführte Armbewegungen be¬ 
kämpfen. Weit wichtiger ist es, daß Weber 
jene von ihm aufgedeckto Regulation der 
Durchblutung bei Muskeltätigkoit als einen 
zentralen Prozeß gedeutet und erwiesen 
hat. Die Umkehrung der normalen Gefäß¬ 
reaktion bei lokaler Übermüdung bildet da¬ 
her ein wichtiges Glied in der Reihe der 
Tatsachen, welche die Ermüdung als 
einen nicht nur muskulären, sondern 
zugleich auch nervösen Prozeß kenn- 
I zeichnen. 
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Die Wechselwirkung, die zwischen der 
geistigen und körperlichen Ermüdung be¬ 
steht, ist ja auch von psychologischer Seite 
erwiesen und bedarf besonderer Beachtung 
für den, der die körperliche Leistung als 
erzieherisches oder therapeutisches Hilfs¬ 
mittel zu handhaben wünscht. Wir wissen 
heute, daß die verschiedenen Arten körper¬ 
licher Arbeit hinsichtlich ihrer Wirkung auf 
die nervösen Apparate durchaus verschieden 
zu bewerten sind. Ich w'erde auf diese, 
praktisch besonders wichtigen Gesichts¬ 
punkte in anderem Zusammenhang zurück- 
kommen. Hier sei nur besonders darauf 
hingewdesen, daß auch umgekehrt der Zu¬ 
stand der psychischen Funktionen für die 
körperliche Leistungsfähigkeit von hoher Be¬ 
deutung ist. Die Praxis der Leibesübungen 
begegnet solchen Zusammenhängen auf 
Schritt und Tritt. Eine in dieser Hinsicht 
interessante therapeutische Beobachtung ver¬ 
danke ich einer persönlichen Mitteilung 
v. Noordens. Er knüpft an die Er¬ 
fahrung an, wie stark die erholende Wirkung 
des Schlafes für die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit ins Gew icht fällt. Dies macht sich 
bei leicht erregbaren Menschen am meisten 
geltend. Bei solchen Menschen kann zur 
Hebung ihrer Leistung geradezu die 
Anwendung von Schlafmitteln, ins¬ 
besondere auch in Form kleiner, unter Tag 
verabreichter sedativer Dosen, angezeigt 
erscheinen, und zeigt auch in vielen Fäl¬ 
len den erwarteten Erfolg. 

Die Erzielung voller körperlicher Lei¬ 
stungsfähigkeit setzt voraus, daß in aus¬ 
reichender Menge latente chemische Energie, 
die Quellen der Muskelkraft, dem Organis¬ 
mus zur Verfügung stehen (9). Daß hier¬ 
bei nicht allein die Menge, sondern in glei¬ 
chem Maße auch die Art der Energie¬ 
spender eine Rolle spielt, erhellt schon 
aus den älteren Versuchen über den Stoff¬ 
wechsel bei körperlicher Arbeit und wird 
im Zusammenhang mit den modernen Vor¬ 
stellungen von den Energiequellen der Muskel- 
loistung zu einem logischen Postulat. Das 
Gesetz von der Isodynamie der Nahrungs¬ 
stoffe, das von Rubner zuerst ausgesprochen 
wurde und welches besagt, daß die Nahrungs¬ 
stoffe (Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate) sich in 
den Mengen gegenseitig vertreten können, die 
gleiche Energiemengen bei der Verbrennung 
liefern, gilt bekanntlich nur mit bestimmten 
Einschränkungen. Daß ein gewisses Mini¬ 
mum von Eiweiß, das der sogenannten Ab¬ 
nutzungsquote entspricht, unter keinen Um¬ 
ständen durch N-freie Nahrungsstoffe ersetzt 
werden kann, ist bekannt. Auf der anderen 
Seite steht dio Tatsache, daß unter gewöhn¬ 
lichen Bedingungen bei der Muskelarbeit 
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S kein Mehrverbrauch an Eiweiß gegen- 
j über der Ruhe vorhanden ist. Alle Rospi¬ 
rations- und Stoffwechselversuche erweisen 
j eindeutig, daß in erster Linie Kohlenhydrate, 
dann Fett und nur bei tatsächlichem Mangel 
an diesen Stoffen, auch Eiweiß energetisch 
j verw ertet wird. Die Annahme, daß als Energie- 
I quelle der Muskelarbeit allein dieKohlen- 
hydrate, d. h. Traubenzucker in Frage 
* kommen, ist heute so gut begründet, daß wir 
in den Fällen, in denen der Organismus bei 
' alleiniger Eiweißzufuhr dennoch sich zur 
Muskelarbeit vollkommen fähig erwies, eine 
vorherige Bildung von Kohlenhydrat aus 
Eiweiß bzw. seinen Spaltprodukten annehmen 
müssen. Es liegen genügend Beweise vor. 
daß ein solcher Übergang von Eiweiß in 
I Kohlenhydrat im Organismus möglich ist. 

Im Hinblick auf die überaus wichtige 
Frage, durch welche Art der Ernährung die 
körperliche Leistungsfähigkeit am besten 
I gewährleistet wird, muß jedenfalls den 
Kohlenhydraten der Nahrung beson¬ 
derer Wert zuerkannt werden. In allen 
I Kostmassen, .wie sie für körperlich stark 
i arbeitende Menschen auf gestellt sind, pflegt 
diese Forderung auch meist genügende Be¬ 
rücksichtigung zu finden. Tn der sportlichen 
Schule gehört die reichliche Aufnahme von 
Zucker zu den lange empfohlenef! und ge¬ 
übten Maßnahmen. 

Es darf in diesem Zusammenhänge wohl 
darauf hingewüesen werden, daß v. Noorden 
schon im Jahre 1893 * 2 ) die Bedeutung der 
Kohlenhydrate als alleiniger Quellen der 
Muskelkraft entschieden vertrat und sich 
■ in dieser Ansicht auch nicht beirren ließ, 
als wenig später N. Zuntz 3 ), auf Grund 
seiner Respirationsversuche, auch dem Fett 
eine Rolle als Quelle der Muskelkraft bei 
jeder Arbeitsleistung zuschrieb. Zweifellos 
erscheint durch die Beobachtung des respi¬ 
ratorischen Quotienten erwdesen, daß selbst 
j bei reichlichster Versorgung mit Kohlen- 
' hydraten während der körperlichen Arbeit 
nie Kohienh}ürat allein, sondern stets auch 
in geringem Maße Fett verbrennt. Seine 
| Beteiligung an der Summe der während der 
; Arbeit ablaufenden energetischen Prozesse 
wird aber stets nur als eine sekundäre in 
I dem Sinne zu betrachten sein, daß es nicht 
| etwa als solches für den Prozeß der Muskel¬ 
kontraktion, sondern lediglich für damit ver¬ 
knüpfte, daneben einhergehende energetische 
Zwecke verwertet wird. Diese sekundäre 
Heranziehung des Fettes wird eine um so 
größere sein, je stärker die Inanspruch- 

d ) Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 
S. 85 und 128. 

3 ) Berliner Physiolog. (leselisch. 22. Juni 1894. 
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nähme der Kohlenhydrate durch die Muskeln tarische Kost der Leistung zuträglicher sei 
• ist. Daß auch bei Diabetes die Zucker- als Fleischnahrung. Die wiederholten und 
Verwertung im Muskel prinzipiell die gleiche viel hervorgehobenen Erfolge strenger Vege- 
ist wie beim normalen, ist unbedingt an- tarier bei sportlichen Maxi mal leist ungen sagen 
zunehmen, da wir keinen Giund haben, die wenig, wenn man berücksichtigt, daß es sich 
Theorie von der Quelle der Muskelkraft für dabei um Leute handelte, die an scharfes 
diesen einen Fall außer Geltung zu setzen. Training im Zusammenhang ihrer sonstigen 

v. Noorden hat in der Tat diesen Stand- Lebensweise besonders gewöhnt waren. Sie 

punkt auch schon stets vertreten. zeigen allerdings, was auch sonst nicht zu 

Wenn wir im Rahmen der energetischen bezweifeln ist, daß man auch bei Ernährung 
Betrachtungsweise den Wert des Eiweißes mit rein vegetabilischen Eiweißstoffen außer- 
gering veranschlagen mußten, so kann doch ordentlich leistungsfähig sein kann. Ich 
in anderer Hinsicht eine sehr wesentliche, schließe mich jedoch im übrigen ganz der 
indirekte Förderung der Leistungsfähigkeit Meinung v. Noordens (a. a. 0.) an, der 
durch reichliche Eiweißnahrung eine mit Recht hervorhebt, daß die praktischen 
wichtige Rolle spielen. Die Muskelphysio- Schwierigkeiten einer genügenden Kalorien- 
logie lehrt, daß ein Muskel um so mehr zufuhr in der voluminösen, vegetabilischen 

Arbeit zu leisten vermag, je größer die An- Kost und die erheblich schlechtere Verdau¬ 

zahl der Fasern und ihre Länge ist. Andrer- lichkeit der pflanzlichen Eiweißträger gegen- 
seits zeigt die Erfahrung, daß bei einer j über den tierischen seine ausschließliche Ver- 
großen Zahl fortgesetzter körperlicher Lei- j Wendung in der Ernährung weder allgemein 
stungen Muskel Wachstum durch Eiweißansatz j durchführbar noch auch nur wünschenswert 
und in seinem Gefolge erhöhte Arbeitsfähig- erscheinen lasse. Ganz abgesehen davon, daß 
keit ein treten. Dieser Ansatz muß im wesent- die Verdauungswerkzeuge des Menschen nicht 
liehen auf Kosten von Nahrungseiweiß er- j denen des reinen Pflanzenfressers, sondern 
folgen. Es wird somit die reichliche Zufuhr , vielmehr denen des Fleischfressers ähneln, 
von Eiweiß oder Eiweißbildnern in Kom- | Es sei auch in diesem Zusammenhang dar- 
bination mit der Übung zu einem Faktor i auf hingewieson, daß die Trainingsregeln der 
der Leistungssteigerung. Diese Wechsel- Sportsleute die reine vegetarische Kost fast 
Wirkung zwischen Eiweißzufuhr, Übung und ; ganz ablehnen, dagegen gerade auf Zufuhr 
Muskel Wachstum spielt in der diätetischen ! nicht zu geringer Fleischmengen großen Wert 
Therapie überall da eine große Rolle, wo | legen. Die Kohlenhydrate spielen auch hier 
eine Eiweißmast erstrebt wird. Tatsächlich 1 eine vorwiegende Rolle. Die Zufuhr des 
ist eine wirksame, Vermehrung dos Körper- 1 Fettes ist auf ein geringes Maß eingeschränkt, 
eiweißes, im wesentlichen also des Muskel- | um Ansatz zu verhüten, 
eiweißes, ein Ansatz, nur da zu erwarten, j Ich sehe in den Erfahrungsergebnissen 
wo eine reichliche Zufuhr von Eiweiß mit j der Turner und Sportsleute eine überaus 
einer geregelten Muskelübung einhergeht | beachtenswerte Quelle physiologischen Wis- 
(vgl. v. Noorden und Salomon [10]). sens, aus der auch die Therapeuten, be- 

Auch eine spezifische Wirkung der Ex- sonders für gewisse diätetische Fragen, schÖp- 
traktivstoffe des Fleisches ist vielfach ' fen könnten. Es handelt sich ja hier um 
bei der Erörterung der Bedeutung der das Ergebnis von zahllosen Beobachtungen 
Fleischeiweiß-Ernährung in Betracht gezogen | am Menschen, die sich über Generationen 
worden. Die Angabe von Dreser, daß das 1 erstrecken, ein Material von seltener Aus- 
Kreatin, als einer der wichtigsten und best- giebigkeit. Dazu kommt, daß die in den 
studierten Bestandteile des Fleischsaftos, Regeln des Trainings festgesetzten Grund- 
die Muskelarbeit in günstigem Sinne be- sätze ständig durch den Erfolg oder Miß¬ 
einflusse, ist seither nicht näher nachgeprüft erfolg korrigiert werden, so daß weder für 
worden 4 ). Von den sonstigen nichteiweiß- jubjektive Deutung und Beeinflussung der 
artigen Bestandteilen des Fleisches ist über i Ergebnisse noch für die Vererbung unzweck¬ 
eine besondere Wirkung auf die Muskel- [ mäßiger Maßnahmen viel Gelegenheit bleibt, 
leistung nichts bekannt. Es würde jeden- 1 Ich werde auf dieses Erfahrungsmaterial,, 
falls, auch in praktischer Hinsicht, wichtig das leider noch lange nicht genügend aus¬ 
sein, die Frage nach der Muskelwirkung der I genutzt und nicht einmal in genügendem 
Extraktivstoffe zu klären, insbesondere im Maße systematisch gesammelt ist, im Zu- 
Hinblick auf die alte Streitfrage, ob vege- sammenhang weiterer Erörterungen zurück- 

_ greifen, welche die Beeinflussung der körper- 

‘) Ich selbst konnte sie in eignen, noch nicht »chen Leistung durch die künstlichen Mittel 
veröffentlichten Versuchen am isolierten Säuge- der Pharmakologie und durch das physio- . 
tiermuskel und am durchströmten Froschmuskel logische Mittel der Übung behandeln, 
nicht bestätigen. 
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Zur Behandlung der hämorrhagischen 
Diathesen. 

Von 

Dr. Friedrich Kleeblatt (Bad Homburg). 

Die klinische Forschung der letzten 
Jahre hat aus dem großen Sammelbegriff 
der hämorrhagischen Diathesen allmählich 
eine Anzahl Bilder herausgeschält, die eine 
gewisse Krankheitseinheit darstellen. Der 
diagnostische Gewinn, der daraus erfolgte, 
hat auch seinen Einfluß in therapeu bischer 
Beziehung gezeigt. Man konnte bei den 
ätiologisch geklärten Fällen von hämor¬ 
rhagischen Diathesen den Versuch der ätio¬ 
logischen Behandlung machen. Die Erfah¬ 
rung hatte beim Skorbut und der Möller- 
Bar lowschen Erkrankung schon die rich¬ 
tigen Wege gewiesen, als sich später her¬ 
ausstellte, daß der Mangel an Vitaminen 
der auslösende Faktor der Blutungen war, 
und daß dieser Defekt in den Nahrungs¬ 
etoffen nur ausgeglichen werden müsse, um 
Wiederherstellung zu erzielen. Bei den sep¬ 
tischen und leukämischen Blutungen zeigte 
sich, daß ihre Behandlung nur symptoma¬ 
tisch erfolgen konnte, da die Blutung nur 
als ein Begleitsymptom der Erkrankung sich 
herausstellte. Aber bei einer Anzahl dieser 
Fälle, so beim hämorrhagischen Typhus, 
trat im Blut dabei eine auffällige Ver¬ 
ringerung der Blutplättchen ein, ein 
Symptom, das Denys und Hayem bei 
Purpurablutungen vom Werlhof typ schon 
auf gef allen war, das von Duke weiter stu¬ 
diert und endlich von Frank bei der Auf¬ 


stellung seines Krankheitsbildes der essen¬ 
tiellen Thrombopenie als Kardinalsym¬ 
ptom aufgefaßt wurde. Je nach der Anzahl 
der Plättchen tritt die Blutungsbereitsohaft 
auf und verschwindet wieder, bei unter 
20 000 Plättchen ist die Blutung durch den 
Stauungsversuch immer auszulösen. 

Dem Standpunkt Franks stimmte 
Kaznelson mit der Aufstellung des Be¬ 
griffs der thrombolytischen aPurpnr, 
wenn auch in anderer Auswertung des Be¬ 
fundes, im Wesentlichen zu. Frank sieht 
die Thrombopenie als primär entstandene 
Myelopathie an (ähnlich so auch Glanz- 
mann mit der hereditären Thromb- 
asthenie), Kaznelson sieht die Ursache 
der peripheren Thrombopenie in der primär 
verstärkt phagozytierenden Milz. Also ein 
ähnlicher Konflikt wie bei der Auffassung 
des hämolytischen Ikterus. Die vorherr¬ 
schende Ansicht von der überwiegenden 
Bedeutung der Thrombozyten bei der Blu- 
tungsauslöäung wird hauptsächlich von 
Klinger angegriffen, der in einer chemisch¬ 
toxisch hervorgerufenen Veränderung der 
Kapillar wand die Möglichkeit zum Blut¬ 
austritt gegeben sieht und vor allem auch 
dabei auf die Fälle hin weist, wo die Blu¬ 
tungen ohne Veränderungen im Plättchen¬ 
gehalt auf treten. 

Ich selbst habe versucht, den Zwiespalt 
zwischen thrombopenischer und athrombo- 
penischer Purpura dadurch zu schlichten, 
daß ich, gestützb auf Experimente Kickers, 
das Kapillarnervensystom als General¬ 
nenner bei allen Blutungen annehme, die 
durch Schwankungen im Kapillartonus her¬ 
vorgerufen, auf chemisch-bakteriellem, phy¬ 
sikalischem und hormonalem Wege erzeugt 
werden können. Die Erscheinungen auf der 
Haut und den Schleimhäuten schwanken je 
nach der Intensität der Reizung zwischen 
einfachem Erythem und ausgesprochener 
Purpura. Als festgestollt nehme ich an, 
daß Thrombozytenmangel besonders heftige 
Schwankungen im Tonus herbeiführt und 
durch Konstriktorenlähmung Blutungen er¬ 
zeugt. Um diesen Defekt auszugleichen, 
ist das Koagulen von Fonio ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel, das, aus Blutplättchen 
dargestellt, einen spezifischen Tonusregu¬ 
lator wieder einführt. Ich selbst hatte in 
einem akuten Werlhof falle vollen Erfolg, 
ebenso einö Anzahl anderer Autoren. Auch 
die Wirkung der Kalk- und Gelatinepräpa¬ 
rate, die sieh besonders bei Cholämie be¬ 
währten, sehe ich nicht in ihrer Einwirkung 
auf die Blutgerinnung, die nach Schultz 
überdies nur geringi st, sondern in ihrer Ein¬ 
wirkung auf die Kapillarnervenkomponente. 

Daß bei der Bluttransfusion von 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVER31TY OF MICHIGAN 



16. November 1980. j Haberer, Zur Therapie des Ulcus duodeni. (527 


Gesunden alle Vorbedingungen in der Re¬ 
gulierungsflüssigkeit einen Defekt auszu¬ 
füllen gegeben sind, ist einleuchtend. Die 
Erfolge sprechen auch dafür. Auch die 
ßerumeinspritzung wirkt ähnlich. — Uber 
die Hämophilie will ich mich in diesem 
Zusammenhang nicht weiter auslassen. Ihre 
Wesenheit ist grundverschieden von den 
übrigen Purpuraformen. Nach Fon io ist 
ihr Hauptmerkmal, traumatisch hervor¬ 
gerufene Blutungen imstillbar zu gestalten 
— also Rhexisblutungen — während es bei 
der Purpura durchweg Diapedesisblutungen 
sind. Bei der Hämophilie ist also dio Haupt¬ 
sache, die extravasale Blutgerinnung zu 
erhöhen, bei der Purpura, die intravasale 
Auslösungsmöglichkoit zu verhindern. Bei¬ 
des sucht Stephan durch Milzbestrah¬ 
lung zu erreichen, einmal, indem er den 
Einfluß des retikulo-endothelialen Zellappa¬ 
rates reguliert, der ziemlich sicher mit dem 
Kapillartonus in Verbindung steht, anderer¬ 
seits, indem der Hypofunktion der Endothel¬ 
zelle zu steuern und durch Erhöhung des 
Gerinnungsbeschleunigungsfaktor8 d ie ex tr a- 
vasale Gerinnung zu beschleunigen sucht. 
Die von ihm und Jurasz veröffentlichten 
Erfolge ermuntern zu weiterem Forbschrei- 
ten auf diesem Gebiete. Man hätte dann 
(nach meiner Anschauung) in der Milzbe¬ 
strahlung einen dosierbaren Regulator des 
Kapillartonus in der Hand. Diese Möglich¬ 
keit wird auch die von Kaznelson vor¬ 
geschlagene und von ihm und anderen 
durchgeführte Milzexstirpation überflüssig 
machen oder doch auf extreme Fälle be¬ 
schränken. Die Dauererfolge entsprechen 


auch keineswegs dem Anfangserfolg. Wohl 
wird * durch die Milzentfernung dem peri¬ 
pheren Thrombozytenmangel durch Wegfall 
des auf das Knochenmark hemmenden Hor¬ 
mons schlagartig durch Einfließon aller 
Bluteleinento abgeholfen, aber ein Dauer¬ 
erfolg ist durch das vikariierende Eintreten 
des übrigen Retikulo-Endothelapparates un¬ 
möglich gemacht. Die Blutplättchen sanken 
in fast allen Fällen wieder unter die Frank- 
sche Grenzzahl ab, und damit trat die Dia- 
these wieder ein. 

Als Forderung bleibt also bestehen, 
die einzelnen Faktoren, die durch Abände¬ 
rung des Kapillartonus die Purpurablutung 
auslösen, zu isolieren und dadurch gleich¬ 
sam durch Defektausfüllung die Erschei¬ 
nungen zu beheben. 

Geglückt ist dies bis jetzt beim Skorbut, 
wahrscheinlich durch das Koagulen bei der 
essentiellen Thrombopenie und der Thromb- 
asthenie. Möglicherweise ist aber in der 
isolierten Milzbestrahlung Stephans das 
souveräne Regulierungsmittel schon ge¬ 
funden. 
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(Aus der chirurgischen Klinik in Innsbruck, Vorstand: 

Prof. Haberer.) 

Therapie des Ulcus duodeni 1 ). 

Von 

Professor Dr. H. Haberer. 

Fasse ich das große Material an Ulcus 
duodeni ins Auge, das in meine chirurgische 
Behandlung gekommen ist, so ist zunächst 
festzustellen, daß nahezu alle Fälle vorher 
intern behandelt waren, ja daß wohl die 
meisten Patienten während ihres auf Jahre 
und manchmal auf Jahrzehnte zurückreichen¬ 
den Leidens wiederholt mehr minder gründ- i 
liehe Kuren durchgemacht hatten, die aber, 
wie der endliche Entschluß zur Operation, 


*) Aussprache am Kongreß für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten in Homburg 24. IX. 1920. 


und das bei derselben Vorgefundene Substrat 
ergab, in keinem dieser Fälle von dauerndem 
Erfolg waren. Da der Chirurg nur, oder fast 
nur solche Fälle zu Gesicht bekommt, so hat 
er eine gewisse Berechtigung, die in Rede 
stehende Erkrankung unter einem andern 
Gesichtswinkel zu betrachten, als der In¬ 
ternist, der ja doch bei konservativer Be¬ 
handlung Besserungen und Heilungen sehen 
muß, weil er sonst folgerichtig die interne 
Behandlung aufgeben würde. Wichtig wäre 
es vor allem, durch lückenlose, über Jahre 
ausgedehnte Sammelstatistik zu erfahren, 
wie viele Ulcera duodeni, von (Jenen der 
Internist auf Grund des Behandlungsergeb¬ 
nisses Heilung angenommen hat, doch noch 
zur Operation gelangten, und welche Ope¬ 
rationsbefunde dabei erhoben w urden. Durch 
eine derart gemeinsame Arbeit auf diesem 
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so wichtigen Grenzgebiete der Chirurgie und 
Medizin könnten wir weiter kommen.’ 

Betrachten wir die Leistungsfähigkeit 
der operativen Erfolge beim Ulcus duodeni, 
so kann, wenigstens zur Zeit, leider von 
den Ergebnissen einer Sammelstatistik nicht 
viel erwartet werden, weil die chirurgischen 
Methoden, die beim Ulcus duodeni in Frage 
kommen, zu verschieden, weil verschiedene 
Chirurgen Anhänger verschiedener Opera¬ 
tionen sind, und oft sogar sich schroff ab¬ 
lehnend gegen die anderen operativen Wege 
verhalten. Es kann demnach eigentlich 
jeder Chirurg nur über seine eigenen Er¬ 
fahrungen berichten, und diese haben auch 
nur dann Wert, wenn er die operativ be¬ 
handelten Fälle dauernd im Auge behält. Ich 
bin nun in der glücklichen Lage, alle wesent¬ 
lichen operativen Methoden beim Ulcus duo¬ 
deni versucht, alle in so großer Zahl aus¬ 
geführt, und meine Patienten in dauernder 
Kontrolle gehalten zu haben, daß ich be¬ 
züglich der einzelnen Methoden heute ein 
abschließendes Urteil geben kann. 

Wenn wir uns an die grobe Einteilung 
der für die Behandlung des Ulcus duodeni 
in Frage kommenden Operationsmethoden 
halten, so müssen wir, wie das seinerzeit 
Küttner getan hat, die indirekten von den 
direkten Methoden trennen. Indirekt können 
wir das Ulcus duodeni dadurch operativ 
behandeln, daß wir es vor der dauernden 
Berührung mit dem sauren Magensaft und 
mit der aufgenommenen Nahrung schützen. 
Das kann am einfachsten, aber sehr wenig 
vollkommen, durch die Gastroenterostomie 
geschehen, wird aber weit vollkommener 
durch die Ausschaltung erreicht, die darin 
besteht, daß man, wie es unabhängig von 
einander v. Eiseisberg und Doyen empfoh¬ 
len haben, den Magen präpylorisch durch¬ 
trennt, die beiden Querschnitte blind vernäht 
und zwischen dem kardialen Magenteil und 
dem ersten Jejunum eine Gastroenterostomie 
anlegt. Mit Recht wird diese Methode der 
Ausschaltung als unilaterale bezeichnet, weil 
dadurch das Geschwür im Duodenum nur 
von der Magenseite her, nicht aber von der 
Seite der Gastroenterostomie aus, ausge¬ 
schaltet s wird. Diese Methode wurde im 
Laufe der Zeit vielfach modifiziert, wobei 
die Modifikationen am Prinzipe der Methode 
nichts änderten, sondern lediglich dahin ab¬ 
zielten, die Technik zu vereinfachen und die 
Gefahren herabzusetzen. Es würde viel zu 
weit führen, auf alle diese Modifikationen 
eines brauchbaren Pylorusverschlusses, sei 
es durch Abschnürung mit totem oder leben¬ 
dem Material, sei es durch Nähte unter 
Vermeidung der Durchtrennung des Magens, 
näher einzugehen; es besteht dazu aber 


, auch gar keine Notwendigkeit, weil alle 
Methoden der Ausschaltung, wie gesagt, auf 
dem alten Prinzipe beruhen und das gleiche 
Ziel zu erreichen trachten. 

Von den direkten Methoden kommen 
nur zwei in Betracht, die Exzision des Ge¬ 
schwürs, die aber fast von allen Operateuren 
verlassen ist, weil sie trotz technischer 
Schwierigkeiten als unverläßlich bezeichnet 
werden muß, und die Resektion des das 
Ulcus tragenden Duodenalabschnittes. Diese 
radikalste Methode hat sich erst in den 
letzten Jahren einen Platz in der Therapie 
des Duodenalulcus errungen, und wird noch 
i immer von vielen Chirurgen als zu schwierig 
und zu gefährlich abgelehnt. Die Duodenal¬ 
resektion ist aber in der Tat in sehr vielen 
Fällen, trotz intensiver Verwachsungen des 
Ulcus mit der Umgebung und trotz der so 
häufigen Penetration des Ulcus in die Nach¬ 
barschaft, vor allem in den Pankreaskopf, 
bei einigermaßen ausgebildeter Technik aus¬ 
führbar, weil die meisten Duodenalulcera 
bekanntlich der pars horizontalis superior 
duodeni angehören, während Ulcera in den 
tieferen Abschnitten namentlich in der Ge¬ 
gend . der Papille als relative Seltenheiten 
bezeichnet werden können. Damit soll je¬ 
doch nicht etwa gesagt sein, daß Duodenal¬ 
resektionen als leichte Operationen zu be¬ 
zeichnen sind, im Gegenteile, sie gehören 
zu den schwierigen Bauchoperationen, schon 
deshalb, weil duroh Schrumpfungs- und 
VerwachsungsVorgänge in der Umgebung 
des Geschwüres sehr häufig tiefer gelegene 
Duodenalpartien, samt den tiefen Gallen- 
wegen an das Ulcus herangezogen sind, und 
der weniger Geübte daher leicht verhängnis¬ 
vollen Täuschungen-unterliegen kann. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen, 
die ich einem vorwiegend nicht chirurgischen 
Kreise von Kollegen gegenüber doch für 
notwendig befunden habe, lassen Sie mich 
nun meine mit den einzelnen Operations- 
Verfahren gewonnenen unmittelbaren und 
ferneren Resultate kurz besprechen, wobei 
j ich vorweg nehmen möchte, daß ich nur 
die Exzision des Ulcus nie geübt habe, weil 
ich sie aus den früher besagten Gründen 
gleich anderen Chirurgen ablehne. 

Ich verfüge bis zur Stunde über 250 Fälle 
von Ulcus duodeni, bei welchen ich operativ 
eingegriffen habe 2 ). Auf mein gesamtes 
Magen-Duodenalmaterial von 920 Fällen 
bezogen, ergibt die Zahl also, daß die Duo¬ 
dena lulcerationen gut ein Viertel aller Fälle 
ausmachen. Dabei sei auch gleich gesagt, 
daß ich zum Unterschiede von den Erkran- 


-) Seither ist die Zahl neuerlich erheblich 
pestiepen. 


Digltized bj 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. November 1930. 
Heft 22. 


Habe rer, Zur Therapie des Ulcus duodcni. 


629 


kungen des Magens, bei denen das Carcinom 
doch immerhin einen leider sehr nennens¬ 
werten Prozentsatz ausmacht, nur zwei 
Fälle von malignen Duodenaitumoren ope¬ 
riert habe. 

Von den 250 Duodenalfällen habe ich 
104 Fälle nach indirekten Methoden behan¬ 
delt, bei 146 Fällen habe ich die radikale 
Methode der Duodenal- bzw. Magen-Duo¬ 
denalresektion ausgeführt. Dabei verteilen 
sich, um das noch im einzelnen auszuführen, 
die indirekten Methoden auf 49 Gastroentero¬ 
stomien und 55 unilaterale Pylorusausschal- 
tungen, so daß es sich einerseits um sehr 
brauchbare Vergleichszahlen zwischen den 
direkten und indirekten Methoden, wie auch 
um ebenso brauchbare Vergleichszahlen 
zwischen den beiden Arten der indirekten 
Methoden handelt. Von den 250 Fällen 
sind im Anschluß an den operativen Ein¬ 
griff, bis zu fast 5 Wochen nach demselben 
an den verschiedensten Komplikationen, auf j 
die im Rahmen einer Aussprache einzu- 
gehen, zu weit führen würde, 9 Fälle, also | 
nicht ganz 3 1 /. 2 Proz. gestorben. Davon 
kommen 6 Todesfälle auf die 146 Resek- ! 
tionen, was einer Mortalität von etwas über i 

4 Proz., 2 Todesfälle auf 55 Ausschaltungen, 
was einer Mortalität von fast 4 Proz., und i 
endlich ein Todesfall auf 49 Gastroentero¬ 
stomien, was einer Mortalität von 2 Proz. 
entspricht. 

Die Mortalität der einfachen Gastro- ! 
enterostomie ist mithin um die Hälfte nie¬ 
driger als die der Ausschaltungen und Re- j 
Sektionen, bei welchen beiden letzteren Me¬ 
thoden sie annähernd gleich genannt werden 
kann. Wären also die ferneren, vor allem 
die Dauerresultate der einfachen Gastro¬ 
enterostomie eben so gute, wie die mit der 
Ausschaltung oder der Resektion zu erzielen¬ 
den, so müßte man natürlich die Gastro¬ 
enterostomie als Methode der Wahl bei der 
operativen Behandlung der Duodenalulcera ; 
betrachten. Dem ist aber nach meiner Er¬ 
fahrung nicht so. Das Prozentverhältnis der 
durch die Gastroenterostomie wirklich voll¬ 
kommen geheilten, bzw. besdnverdefreien 
Fälle ist ungünstig. Eine nennenswerte Zahl 
der Patienten klagt dauernd über mehr minder 
störende Beschwerden, die an das Ulcus 
duodeni erinnern, ferner mußte ich bei 

5 Fällen, die ursprünglich wegen ihres Duo- 
denalulcus mit einfacher Gastroenterostomie : 
behandelt worden waren — ich rechne hier j 
auch 4 Fälle dazu, bei welchen die Gastro- j 
«nterostomie nicht von mir selbst ausgeführt I 
war, sodaß sie nicht in dem Material der 
49 eigenen Gastroenterostomien enthalten j 
sind — später nochmals eingreifen und das | 
Ulcus, das statt auszuheilen sich in ein 

Tb. Hmh. 1920. 
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kallöses, penetriertes verwandelt hatte, aus¬ 
schalten. Ich hatte aber in einigen Fällen 
auch Gelegenheit, postoperative Jejunal - 
ulcera als Folgezustand einer wegen Duo- 
denalulcus ausgeführten Gastroenterostomie 
operativ zu behandeln, darunter einen Fall 
mit schwerer Fistula gastrocolica, bei dem 
ich seinerzeit auch die Gastroenterostomie 
selbst angelegt hatte. Wir können also 
demnach mit den Resultaten der einfachen 
Gastroenterostomie beim Duodenalulcus nicht 
zufrieden sein, wenn, es auch naturgemäß 
zahlreiche Patienten gibt, bei denen die G. E. 
ein vorzügliches Resultat schafft. 

Nun sollte man doch nach den anato¬ 
mischen Bedingungen, die durch die Pylorus- 
ausschaltung gegeben werden, annehmen, 
daß wir dabei mit weit besseren Resultaten 
rechnen dürfen, als nach der einfachen 
Gastroenterostomie. Es ist aber leider, wie 
auch eine Aussprache auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongreß gezeigt hat, genau das Ge¬ 
genteil der Fall. Eine Reihe von Patienten 
werden durch die Pylorusausschaltung aller¬ 
dings gänzlich geheilt, bei einer großen Zahl 
aber sind die Resultate unbefriedigend und 
zwar ist die Ursache der unbefriedigenden 
Resultate fast bei allen Fällen die gleiche 
nämlich in dem Auftreten postoperativer 
Ulcera peptica jejuni gelegen. 

Ich habe bisher nicht weniger als 22 
Fälle von postoperativem Ulcus pepticum 
jejuni beobachtet, von denen ich 17 radikal 
operiert habe. Aber auch die übrigen, nicht 
oder nicht radikal operierten Fälle sind alle 
autoptisch sicher gestellt. Bei diesen 22 
Fällen von postoperativem Ulcus pepticum 
jejuni ergibt sich, daß nicht weniger als 
17 Fälle ihr Ulcus jejuni nach der unilate¬ 
ralen Pylorusausschaltung bekamen, während 
die restlichen 5 Fälle auf Gastroenterosto¬ 
mien hin entstanden sind. Bei 12 Fällen 
war die primäre Pylorusausschaltung von 
mir selbst ausgeführt worden, so daß auf 
eine Gesamtzahl von 55 Ausschaltungen be¬ 
zogen fast ein Viertel aller von mir ausge¬ 
führten Pylorusausschaltungen ein Ulcus 
pepticum nach sich gezogen hat. W’enn 
ich dazu nehme, daß ich in einem Falle 
von Pylorusausschaltung trotz derselben so 
schwere Duodenalblutungen erlebte, daß ich 
gezwungen war, sekundär die Duodenal¬ 
resektion auszuführen, die dann einen aus¬ 
gezeichneten Erfolg brachte, so kann ich 
meinerseits nur den einen Schluß ziehen, 
daß die Pylorusausschaltung bei Ulcus duo- 
deni zu verlassen ist. In ähnlichem Sinne 
hat sich v. Eiseisberg auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongreß ausgesprochen. Warum 
die Pylorusausschaltung gerade mit Bezug 
auf das postoperative Jejunalulcus so viel 
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ungünstigere Aussichten bietet, als die ein¬ 
fache Gastroenterostomie, soll noch später 
erörtert werden. Vorerst wollen wir uns 
noch mit den Resektionen des Duodenal- 
abBchnittes, der das Ulcus duodeni trägt, 
beschäftigen. 

Von den 146 Duodenalresektionen 8 ) wegen 
Ulcus gingen, wie schon früher gesagt, 140 
in Heilung aus. Ich halte die Patienten in 
dauernder Beobachtung, bzw\ stehe mit 
ihnen im Briefverkehr. Mit Ausnahme von 
zwei Patienten, die wieder über intensive 
Beschwerden zu klagen haben, waren die 
Resultate bisher durchaus günstige. Vor 
allem habe ich bei keinem dieser Fälle ein 
Ulcus pepticum jejuni erlebt. Dabei darf 
nicht vergessen werden, daß sich unter 
diesen Resektionen eine große Zahl aller¬ 
schwerster Eingriffe befindet, teils weil es 
sich um Penetration des Ulcus in Pankreas 
oder die Leber, bzw. in beide Organe han¬ 
delte, wodurch ausgiebige Resektionen auch 
dieser Organe notwendig geworden waren, 
teils deshalb, weil es sich um multiple Ul- 
cera, teils im Duodenum selbst, oder aber 
im Duodenum und Magen handelte, die 
vielfach durch ihre große Distanz sogar 
eine subtotale Magenresektion notwendig 
machten. Außerdem mußten einige Fälle 
während bedrohlicher Blutung aus dem Ul¬ 
cus operiert werden. Nehmen wir hinzu, 
daß ich bis etwä vor einem Jahre auch bei 
Duodenalresektionen eineGastroenterostomie 
zwischen kardialem Magenteil und erster 
Jejunumeohlinge angelegt habe, so daß die 
anatomischen Verhältnisse nach der Resek¬ 
tion denen nach der Ausschaltung bis auf 
den einen Umstand ähnelten, daß bei der 
Ausschaltung das Geschwür im Duodenum 
belassen, bei der Resektion aber natürlich 
entfernt war, so müßte man eigentlich zu 
dem Schlüsse gelangen, daß eben das bei 
der Ausschaltung zurückgelassene Geschwür 
es ist, welches die Disposition zum folgen¬ 
den Ulcus pept. jejuni abgibt. So einfach 
aber ist die Sache deshalb nicht zu erklären, 
weil wir ja durch anatomische Untersuchun¬ 
gen wissen, daß ein Ulcus pepticum jejuni 
im Gefolge der Pylorusausschaltung oft erst 
geraume Zeit nach völliger Ausheilung des 
ausgeschalteten Ulcus duodeni in Erschei¬ 
nung tritt. Ferner müßte nachgerade doch 
erwartet werden, daß, wenn wirklich das 
im Organismus zurückgelassene Ulcus duo¬ 
deni das Ulcus pepticum jejuni nach sich 
ziehen sollte, dies viel häufiger nach ein¬ 
facher Gastroenterostomie als nach der viel 
gründlicheren Ausschaltung auftreten würde. 

a ) Seither sind 5 neue Resektionsfälle dazu i 
gekommen, alle mit Ausgang in Heilung. 
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Nun ist aber gerade das Gegenteil der Fall. 
Ich habe in meinem Material sehr 
oft nach der Pylorusausschaltung 
Ulcera peptica gesehen, selten nach 
der Gastroenterostomie, bei den Re¬ 
sektionen hingegen habe ich ein Ul¬ 
cus pepticum jejuni überhaupt nicht 
erlebt. (Ich muß dazu allerdings bemerken, 
daß ich seit einem Jahr die physiologischere 
Verhältnisse schaffende Resektion nach Bill- 
roth I, also die End-zu-End-Vereinigung 
zwischen Magen- und Duodenalquerschnitt 
für alle Magen-Duodenalresektionen vorziehe. 
Ich habe diese Methode bisher 119 mal aus¬ 
geführt, dabei 117 Heilungen erzielt, 2 Fälle 
sind gestorben. 48 Duodenalulcera wurden 
so operiert, es bleiben also immer noch 98 
nach Bill roth II operierte übrig.) über¬ 
legt man nun dieses Zahlen Verhältnis, so 
muß man, wie ich das seit langer Zeit schon 
immer und immer wieder betone, zu der 
Überzeugung gelangen, daß das sicherste 
Vorbeügungsmittel gegen postoperative pep¬ 
tische Jejunalgeschwüre nicht so sehr der 
Wegfall des Duodenalulcus, als vielmehr der 
Wegfall des Pylorus ist. Darum haben wir 
meines Erachtens diese böse postoperative 
Komplikation nach Resektionen des Duo¬ 
denums, die natürlich immer mit gleich¬ 
zeitiger Resektion des Pylorus verknüpft 
sind, nicht zu fürchten. 

Warum wir aber gerade nach der Py¬ 
lorusausschaltung die peptischen Jejunal- 
ulcera so viel häufiger sehen, als nach ein¬ 
fachen Gastroenterostomien, ist damit noch 
nicht erklärt. Es gibt meiner Meinung nach 
2 Momente, welche geeignet sind, uns dieses 
Verhalten verständlich zu machen. Das eine 
Moment liegt in der Tatsache, daß selbst 
bei bestfunktionierender Gastroenterostomie 
immer ein Teil des Mageninhaltes und da¬ 
mit auch die durch den Gastroenterostomie¬ 
ring in den Magen gelangende Galle den 
Pylorus passiert. Das fällt naturgemäß bei 
der Pylorusausschaltung weg. Das zweite 
Moment, dessen Wirkung auf den Pylorus 
ebenfalls in der Bestreichung desselben mit 
dem Gallen-Pankreassekret beruht, liegt in 
dem Aufsteigen der genannten Sekrete gegen 
den Bulbus duodeni und den Pylorus. Es 
dürfte nach der Pylorusausschaltung weg¬ 
fallen. Möglicherweise kommt es gerade 
durch den Wegfall des Einflusses von Duo¬ 
denal- und Pankreassekret auf den Pylorus 
zu stärkeren Pylorusspasmen, welche ihrer¬ 
seits reflektorische Wirkungen auf den Ma¬ 
genmechanismus, bzw. auf die sekretorische 
Tätigkeit der Schleimhaut des Magens aus¬ 
üben können; denn daß es auch nach der 
Pylorusausschaltung zu Pylorusspasmen 
kommen kann, und daß es fälschlich ist. 
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anzunehmen, der Pylorus sei nach der Durch¬ 
trennung der Nerven im kleinen Netz und 
im ligamentum gastrocoÜcum auch wirklich 
aus der zuführenden Nervenleitung aus¬ 
geschaltet, wissen wir ganz genau von Be¬ 
obachtungen her, die man bei querer Ma¬ 
genresektion machen kann. Obwohl doch 
dabei stets in weit größerer Ausdehnung als 
bei der Pylorusausschaltung die Nerven im 
kleinen Netz und im ligamentum gastro- 
colicum durchtrennt werden, kommen trotz¬ 
dem nachher gelegentlich sehr intensive 
Pylorusspasmen vor, die sogar klinisch eine 
Stenose vortäuschen und das Resultat der 
queren Magenresektion dadurch so trüben 
können, daß ich für meinen Teil die quere 
Magenresektion vollständig verlassen habe. 
Das Vorkommen dieser Spasmen ist rönt¬ 
genologisch einwandsfrei bewiesen. Ich habe 
übrigens gelegentlich der Operation eines 
Ulcus pepticum jejuni, welches im Anschluß 
an eine Pylorusausschaltung aufgetreten war, 
die interessante Beobachtung gemacht, daß 
sowohl das kleine Netz als auch das Liga¬ 
mentum gastrocolicum ohne jede Unter¬ 
brechung auf den ausgeschalteten Magenteil 
übergingen. Es hatte sich also im Bereiche 
der seinerzeit vorgenommenen Unterbindun¬ 
gen die Kontinuität der beiden Gewebs- ; 
platten wieder hergestellt, und zwar nicht 
etwa durch kennbare Narben, sondern das 
Gewebe machte einen durchaus normalen 
Eindruck. Ich sagte noch damals den Zu- | 
sehenden, daß dieser Befund einen Finger- ! 
zeig gebe, wie auch die durchtrennten Ner- j 
ven wieder auswachsen und ihr Ziel finden | 
können. Wenn, wie ich also mit Sicherheit j 
annehme, der im Organismus zurückgelassene j 
Pylorus das Auftreten postoperativer Ulcera i 
peptica jejuni fördert, dann ist es auch klar, | 
daß ich von vornherein kein Zutrauen zu | 
Kellings Vorschlag hatte, der das post- ! 
operative Jejunalulcus dadurch vermeiden I 
will, daß er bei der Ausschaltung die Durch¬ 
trennung des Magens so hoch oben vor¬ 
nimmt, daß sicher alle Pylorusdriisen, welche 
bekanntlich die Salzsäuresekretion im Fun¬ 
dusteile des Magens anregen, ausgeschaltet 
sind. Ich habe mich auf Grund theoretischer 
Überlegung in ablehnendem Sinne aus¬ 
gesprochen, aber auch leider die Probe auf 
das Exempel gemacht. In einem Falle von 
inoperablem Ulcus duodeni habe ich näm¬ 
lich genau nach Kellings Vorschrift die 
Ausschaltung vorgenommen und dabei in 
allerkürzester Zeit das schwerste Ulcus pep¬ 
ticum erlebt, das ich je operiert habe. Aus 
den gleichen Gründen muß ich natürlich 
auch den Vorschlag Finsterere ablehnen, 
der bei Ausschaltungen des Ulcus duodeni 
sehr ausgedehnte Magenresektionen ausführt, 


um die sezernierende Magenfläche zu ver¬ 
kleinern, wovon er sich das Ausbleiben post¬ 
operativer Jejunalulcera erhofft. Ich glaube, 
er würde weit eher dieses Ziel erreichen, 
wenn er nur den Pylorusring in solchen 
Fällen resezieren könnte; denn ich betone, 
daß ich auch bei jenen Resektionen von 
Ulcera duodeni, bei welchen keine Stenose, 
keine Dilatation und Hypertrophie des Ma¬ 
gens nachweisbar war, bei welchen also eine 
Verkleinerung des Magens zwecks Erzielung 
einer besseren Magenform nicht nötig war, 
so daß ich nur einen ganz kleinen, unmittel¬ 
bar an den Pylorus angrenzenden Teil des 
Magens resezierte, niemals ein Ulcus pep¬ 
ticum jejuni postoperativum gesehen habe 4 ). 

Fasse ich also das Ergebnis meiner Er¬ 
fahrungen zusammen, so möchte ich es in 
folgende Schlußsätze kleiden. 

1. Die zahlreichen Ulcera duodeni, die 
nach vergeblicher, jahrelang dauernder 
Behandlung chirurgische Hilfe suchen, 
und die dabei gewonnenen anatomischen 
Bilder beweisen, daß ein so großer 
Prozentsatz aller Ulcera duodeni keine 
Heilungstendenz zeigt, daß man mit 
der internen Behandlung nicht allzu 
viel Zeit verlieren soll, zumal da die 
Patienten dauernd in der Gefahr schwe¬ 
rer, selbst tödlicher Blutung einerseits, 
der Perforation des Geschwüres in die 
freie Bauchhöhle mit folgender Peri¬ 
tonitis anderseits stehen. Hingegen soll 
der Operierte ebenso wie der Patient 
nach der Operation eines Magen¬ 
geschwüres intern sorgfältig nach¬ 
behandelt werden, weil es mit den zur 
Verfügung stehenden Operationsmetho¬ 
den bestenfalls gelingt, das Geschwür 
zu entfernen. Auf die Ulcusdisposition, 
auf die ein Ulcus begleitenden Er¬ 
krankungen der Magenschleimhaut hat 
unser Eingriff natürlich keinen direkten 
Einfluß. 

2. Die beste chirurgische Behandlung des 
Duodenal ule us ist und bleibt die Re- 

4 ) Wieso Finsterer einen Vergleich seiner 
Methode mit der Kellings ablehnen kann, ist 
mir unerfindlich. Er behauptete zwar bei der Aus¬ 
sprache in Homburg, bei Kellings Methode 
bleiben die Pylorusdriisen im Körper, bei seiner 
Methode der ausgedehnten Magenresektion fielen 
sie weg; doch ist ihm dabei ein so offenkundiger 
Denkfehler unterlaufen, daß ich es gar nicht für 
nötig hielt, darauf zu erwidern. Da auch Fin¬ 
sterer, mag er noch so viel vom Magen rese¬ 
zieren, die Ausschaltung im präpylorischen Teile 
durchführen muß, so ist es klar, daß bei seiner 
Methode, genau so wie bei der von Kelling, Py- 
lorusdrüsen im Organismus Zurückbleiben. Es 
kann sich höchstens um einen quantitativen Un¬ 
terschied dabei handeln. 
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Sektion des Duodenalabsehnittes, der 
das Ulcus trägt. Am eigenen Material 
kann ich zeigen, daß die Resektion in 
weitaus der größten Zahl aller Fälle 
gelingt, und vorzügliche momentane, 
nnd Dauerresultate zeitigt. 

3. Ist das Duodenalulcus wegen seiner 
Lage, bzw. wegen seiner Beziehungen 
zu den tiefen Gallenwegen inoperabel, 
dann mache man ausschließlich die 
Gastroenterostomie. 

4. Die Pylorusausschaltung ist weder in 
ihrer ursprünglichen Form, noch in den 
später ersonnenen Modifikationen zu 
empfehlen, da nach ihr so häufig ein 
Ulcus peptieum jejuni den Erfolg des 
Eingriffes znnichte macht und die 
äußerst schwierige und gefährliche 
Radikaloperation des peptischen Jeju¬ 
nalgeschwüres nach sich zieht. 

5. Der Vergleich der operativen Resultate 
nach der Resektion des Duodenal- 
abschnittes, der das UIcub trägt, mit 
denen nach der Pylorusausschaltung 
und der einfachen Gastroenterostomie 
führt bezüglich des Auftretens post¬ 
operativer Je junalulcera zu dem Schlüsse, 
daß der zurückgelassene Pylorus die 
Disposition erhöht, namentlich dann, 
wenn er einseitig ausgeschaltet ist. 


[Aus dem chem.-phystol. Laboratorium des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.J 

Über die Verwertung des Gehirns der 
Schlachttiere in der Krankenkost 

Von 

Joh. Fei gl. 

Ein Überblick über die Gesamtheit der 
Untersuchungen zur Frage der Unterernäh¬ 
rung während der Kriegszeit lehrt, in wel¬ 
chem erschreckenden Umfange und mit 
welcher Schwere die Schäden auf die große 
Zahl der Betroffenen drückten. . Wissen¬ 
schaftliche Forschungen über die einzelnen 
Stoffwechselgebiete, über die Ernährungs¬ 
bilanzen, über die Zusammensetzung der 
Körperflüssigkeiten und Organbaustoffe ha¬ 
ben in genügend ergiebigem Grade zu 
schildern vermocht, wie sich die langsame, 
aber unerbittliche Einschränkung der Er¬ 
nährung im Zellsystem ausprägte. Die er¬ 
mittelten Tatsachen gehen tief in die Ein¬ 
zelheiten, und Wirkungen sind schon klar 
und deutlich erkennbar in Stadien, die weit 
vor dem kritischen der sogenannten Ödem¬ 
krankheit und die andererseits nach lang¬ 
sam überwundenem Tiefpunkt in den An¬ 
fängen der Restitution liegen. Die Schwere 
der Schäden wurde im vollen Ernste erst ! 
offenbar, als gehäuft im ganzen Reiche die 


Ödeifakrankheit auftrat und Ärzte wie Bio¬ 
logen sich anschickten, die Mängel klarer 
zu erkennen und zu beschreiben. Erst nach 
Kriegsende erschienen die maßgebenden 
statistischen Veröffentlichungen, von führen¬ 
den Ernährungsphysiologen und Ämtern 
bearbeitet. Sie geben demjenigen, der 
schon vorher, teils in Kriegsgefangenen¬ 
lagern u. a., teils in großen Krankenanstalten 
die Krise langsam heranzichen sah, ein 
weit eindringlicheres Bild als dem Ferner- 
stehenden. Viele unserer praktischen Ärzte 
wissen klare, aber trübe Bilder zu ent¬ 
werfen. Bald nach dem Waffenstillstände 
erschienen reichlichere Erträge auf dem 
Gebiete der Nahrungsmittelchemie und 
Kranken Versorgung, in einigen Fällen auf 
die Statistik der allgemeinen Kriegsver¬ 
sorgung mit Nahrungs-. und Genußmitteln 
übergreifend. Wenn auch unzweifelhaft diese 
Berichte im Umkreise der Gesamtfrage erst 
spät, ja überhaupt post festum erschienen, 
so gibt es dafür doch mancherlei Gründe, 
unter denen die arbeitsreichen Vorberei¬ 
tungen und Erhebungen obenan stehen. 
Demgegenüber darf betont werden, daß 
in großen Krankenanstalten, z. B. Ham- 
burg-Barmbeck, durch das chemisch-phy¬ 
siologische Laboratorium fast lückenlos über 
die gesamte Entwicklungszeit bis in den 
neuen Frieden zutreffende Erhebungen und 
Analysen über die offizielle Nahrungsmittel¬ 
zuweisung nebst den außerordentlichen Zu¬ 
schüssen, verrechnet auf die Grundsätze 
der Anstaltskost ausgearbeitet wurden. Mit 
beweiskräftigen Zahlen unter der Hand 
haben wir die eigentliche offenkundige 
Krise im Steckrübenwinter kommen und 
wieder langsam weichen sehen. In Gefan¬ 
genenlagern der näheren und ferneren Um¬ 
gebung Hamburgs haben wir zum Teil 
günstige, zum Teil auf organisatorischen 
Mängeln beruhende schwer bedenkliche Bil¬ 
der schon im Jahre 1915 gesehen. Ein¬ 
gehende beschreibende Untersuchungen an 
Blut und frischen Organen, im Zusammen 
hange mit der Ernährungslage und den 
Stoffwechselbilanzen, mit dem klinischen, 
endlich anatomischen Materiale, setzten uns 
in den Stand, schon früh die Entwicklung 
unter der eigenen Bevölkerung zu erkennen. 
Trotzdem waren dem ärztlichen Vorgehen 
auf präventivem Wege die Hände gebun¬ 
den; erst als die klinische Beobachtung 
und Behandlung einsetzte, konnte sie Er¬ 
folge erzielen, w r elche aber ihrerseits das 
Übel nicht an der Wurzel packten, weil die 
Mittel im Reiche nicht verfügbar waren 
und der öffentlichen Versorgung fehlten. 

Bald nach Kriegsende legte "Verfasser 
dem ärztlichen Verein in einer, von Anato- 
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men und Klinikern mitbestrittenen Vortrags¬ 
serie, die eine reiche Aussprache auf ver¬ 
schiedenen Gebieten im Gefolge hatte, die 
Untersuchungsergebnisse der letzten Kriegs¬ 
jahre im Lichte der ersten wie der Krise, 
vor. Dabei ergab sich, späterhin durch Ver¬ 
öffentlichungen aus anderen Reichsteilen, 
z.B. von F.Guth (Saarbrücken) u. a. näher be¬ 
legt und bestätigt, wie weit zeitweilig — und 
zwar zunächst von dem Standpunkte der 
verfügbaren Rohstoffe aus beurteilt — die 
Ernährung sich von der, mit gegebenem Ar¬ 
beitsanspruch etwa bilanzierenden, tiefsten 
Schwelle nach unten hin entfernt hatte. 
Nahrungsmittelchemische Grundlagen hätten 
— sie fehlen in den Publikationen bis 1917 
fast völlig und sind auch nachher ziemlich 
rar — schon eher deutliche Vorstellungen 
gegeben. Sie allein konnten und können 
das aber in Zeiten erheblicher Umwertung 
der Begriffe von den Nahrungsmitteln, die 
ja zunächst nach ihrem (friedensmäßigen) 
Standardwerte eingesetzt wurden (jedenfalls 
von Kriegsämtern, Produzenten und Ver¬ 
brauchern), nur zum kleinen Teile. Physio¬ 
logische Ausnutzungsstudien, obschon auf 
der einen Seite -{Standarddiäten) erschwert, 
auf der andern mühselig und kaum aller¬ 
orts ausführbar genug, um den meist er¬ 
heblichen Wechseln in den Qualitäten schnell 
zu folgen, ergaben nun Befunde, die die 
rechnerisch-schematischen noch in den 
Schatten stellten. Wir haben vor 1917 
und seither durch dauernde Überwachung 
des Brotes in Analysen und Ausnutzungs¬ 
versuchen sehen müssen, w'ie weit diese 
volkstümliche Nahrung zum Schein gewor¬ 
den war. 

Wir haben auch zeigen können, welche 
wirtschaftliche Gefahr darin liegt, wert¬ 
vollere Rohstoffe mit indifferenten Beglei¬ 
tern, Menge vortäuschend, zu verdünnen. 
Wir haben betont und in geeigneten Fällen 
von Krankenernährung durchführen lassen, 
daß diejenigen, oft auch künstlich zu mehr 
gestempelten, Fettmengen in der Ausnutzung 
als Beigabe zu geringen Quanten guter 
Zerealien hochwertig werden, während sie 
in einem mit indifferenten Stoffen bela¬ 
steten Milieu überwiegend verloren gingen. 
Wir haben daher den theoretisch wichtigen 
Standpunkt gewommen und betätigt, wirt¬ 
schaftliche Ernährung darin zu suchen, daß 
das Vorhandene zur tunlichst hohen Aus¬ 
nutzung und Bereicherung im Körper ge¬ 
führt werden müsse, und daß die Materia¬ 
lien, von allem Anfang her richtig aufge¬ 
teilt, in den Ernährungsplan eingesetzt und 
damit richtig angebracht und verwertet 
wurden. Wir waren uns der Schwierigkeit 
bewußt, solchen Überlegungen praktische 
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Anwendung zu sichern. Steckrüben, Kohl, 
Kriegsbrot bedurften geschmackvoller und 
appetitfördernder .Zusätze. Trotzdem gingen 
sie, speziell das Fett, in unverhältnismäßig 
hohen Quoten verloren, was sie nicht von 
vornherein brauchten. Die richtige, spezia¬ 
lisierende, Natur und Zweck in Einklang 
bringende, Bewirtschaftung unserer Nah¬ 
rungsstoffe war derzeit unser Ziel, das zwar 
nur in Experimenten • kleinen Ausmaßes 
möglich war, dann aber klar erweisliche 
Vorteile brachte. Dem Standpunkt haben 
wir uns heute noch enger angeschlossen 
und systematische Untersuchungsreihen, z. T. 
in Selbstversuchen, belegen die Richtigkeit. 

In diesem Kreise liegen Ergebnisse, über 
die wir heute zu berichten haben, und die 
ihre stärkste Stütze in einer der ausgezeich¬ 
neten Notemährungsarbeiten des Reichs- 
Gesundheitsamtes finden. Sie ist meines 
Wissens die erste, die auf nahrungsmittel¬ 
chemischer bzw. physiologischer Basis dafür 
eintritt, unter den wertvollen Rohstoffen 
einer spezialistischen Verwendung für 
Kranke und Gesunde Verständnis vorzube¬ 
reiten. Es handelt sich im speziellen Falle 
um Gehirn und Rückenmark der Schlacht¬ 
tiere. Wie sich die Idee des Untersuchers 
(Weitzel) abwandeln läßt, soll gezeigt 
werden. 

In den kritischen Zeiten der Kriegser¬ 
nährung standen solche Möglichkeiten noch 
außerhalb jeder Berechnung und Durch¬ 
führbarkeit. In vieler Hinsicht sind wir 
zurzeit zwar über die schwersten Kombi¬ 
nationen hinaus. Wir wissen jedoch kaum, 
ob die derzeitige, wohl auch noch nicht 
durchgreifende Besserung anhält, oder ob 
äie sich weiter regeln läßt, In einer Jahres¬ 
zeit großer Milchergiebigkeit und anderer 
Zuschüsse zu den Standardnährstoffen kann 
man den nächsten, auch sonst weitgehend 
komplizierten Möglichkeiten nicht so klar 
entgegenblicken, wie es wünschenswert wäre. 

An dieser Voraussicht und dem wirtschaft¬ 
lichen Blick für die kommenden Zeitper¬ 
spektiven krankten ja unter anderem große 
Zeitspannen des Krieges. Aus allem leiten, 
wir ab, daß in volkswirtschaftlicher und 
ernährungstechnischer Hinsicht, die spezia¬ 
lisierenden Pläne für verschiedene Krank- 
heits-Grenzzustände, Altersstufen usw. ver¬ 
langt, obiger Gedanke fruchtbar sein wird. 

Durch namhafte Abschnitte der Kriegs¬ 
unterernährung zogen sich Zustände der 
Unsicherheit in der Bewertung dessen, was 
ursächlich und was begleitend wäre. In 
den Anfangsstadien wurde nach den Er¬ 
nährungsschemen in Kalorien gerechnet, die 
unter Umständen keinem Zweifel Raum 
geben konnten. Bald verwischten sich die 
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einfacheren Bilder durch das Eingreifen von 
bakteriellen usw. Noxen, die später als Er¬ 
scheinungen sinkender Resistenz gegen An¬ 
fälligkeit gedeutet werden durften. Eine 
andere Richtung (in den Hamburger Ver¬ 
handlungen vertreten durch Nocht) erblickte, 
gestützt auf manche Tatsachen, die Ursache 
in der qualitativ unzureichenden Er¬ 
nährung. Und in der Tat, spätere, überschau¬ 
ende Berichte (Feigl 1919) mußten nach 
allen Unterlagen einräumen, daß gewisse 
Zeitabschnitte (namentlich die einleitenden) 
und gew isse regionale Verhältnisse’nach den 
ausreichenden Rohstoffen und Einnahmen 
mit solcher Annahme in Einklang stehen 
konnten. Wissenschaftliche Versuche von 
Lewis und Carr und von Feigl an Avi- 
taminosen zeigten bei quantitativ zu¬ 
reichender, aber einseitiger Ernährung das 
Sinken von Bilanzen in einem zweifels¬ 
freien Grade, was auch an Versuchspersonen 
(unter anderem in Experimenten am Labo¬ 
ratorium spersonal) erhärtet wurde. Leider 
konnte davon keine Rede sein, diese avi- 
taminischen Einflüsse in den kritischen 
Zeitabschnitten durch pathochemische Be¬ 
funde wiederzufinden. In ihnen stand ent¬ 
schieden auch die quantitativ ganz un¬ 
zureichende Ernährung im Vordergründe 
und ließ — an dem Krankheitsbilde nach 
Untersuchungen pathochemischer Art — 
die vorher gesicherten Manifestationen der 
Lagerberiberi(Segelschiffsberiberi, Nocht) 
nicht zum Ausdruck kommen. Andererseits 
gab eine Kritik der Rohstoffe Aufschluß, 
der durch die exakten Erscheinungen im 
Vitamingebiet angeleitet und bestätigt w urde. 
Durch lange Monate während der Kriegs¬ 
jahre konnte davon keine Rede sein, daß 
— wenigstens in der offiziellen — Ernäh¬ 
rung die Beinährstoffe in genügender Qua¬ 
lität und Quantität vorhanden gewesen 
wären. Es hat sich krankenstatistisch auch 
der Beweis erbringen lassen, der durch Er¬ 
hebungen und Versuche erhärtet wurde, daß 
dies kritische Stadium der Unterernährung, 
ihr Tiefpunkt in der Ödemkrankheit, vor¬ 
wiegend und in voller Schwere diejenigen 
betraf, denen vitaminreiche, außerordentliche 
Kostzuschüsse am wenigsten zugänglich ge¬ 
wesen waren. Umgekehrt ist dargetan worden, 
daß — parallel angeordnet — bei gleicher 
quantitativer Zufuhr der Ausgleich am 
ehesten da eintrat, wo vitaminführende 
Rohstoffe mit eingesetzt wurden. Die 
Energie, N anzusetzen, die übrigen Stoffe 
ergiebiger zu erfassen und daher der man¬ 
gelnden Ausnützung zu begegnen, wurde 
durch vitaminreiches Material entschiedenst 
gehoben. Ganz frei von Beinährstoffen 
waren nun selbst die ungünstigsten Fristen 


nicht, aber schon die Mengenrelationen 
zwischen überhaupt als solche anzuspre¬ 
chenden Stoffen zu solchen bar jeden Ge¬ 
haltes waren extrem. 

Es ist durch amerikanische Forscher und 
jüngst durch die grundlegenden und aus¬ 
greifenden Forschungen Abderhaldens, 
der das Gebiet unter dem Nutraminbegriff 
I bearbeitet, dargetan worden, wie ungemein 
I diffizil die chemische Seite der Frage in 
allen ihren Teilen sich ausnimmt. Es läßt 
sich auch zeigen, daß vorhandene Vitamine 
(Nutramine)in Massen indifferenterNährstoffe 
durch Adsorption reichlich ebenso unter¬ 
gehen, wie es für die fermenthydroly tischen 
1 Spaltstücke der Nährstoffe selbst zutrifft, 

| welch letzteres von einem amerikanischen 
| Forscher durch Bilanz versuche mit hoch- 
; wertiger Ernährung bei Belastung mit völ¬ 
lig indifferentem Material veranschaulicht 
worden ist. Auffallend gut entwickelte sich 
die Krise und ein Kreis von unterernährten 
Fällen beim Einsetzen der Ernährung mit 
frischen Gemüsen. Die antiskorbutische 
l Wirkung von Apfelsinensaft war bekannt, 

; der Mangel an grünem Gemüse von ein¬ 
zelnen Forschern über die- Ödemkrankheit 
betont worden. Solche Produkte sind nicht 
immer zur Hand, Extrakte nicht längere 
Zeit wirksam, auch nicht kombinierbar, noch 
weniger war praktisch der genügende Vor¬ 
rat von frischen Früchten (Apfelsinen) in 
Rechnung zu stellen. Im Krankendienste 
und Experiment haben wir Erfolge erzielt 
auch mit Auszügen grüner Gemüse, z. B. 
aus Erbsenschalen u. a. m. Aber das konnte, 
wde gesagt, den Erfolg allein nicht bringen. 
Die Vitamine sind zweifellos vieldeutige 
Typen und in höchster Konzentration nur 
in bestimmten Rohstoffen vorhanden, die 
ihre chemischpräparativen Ausgangsstoffe 
(Reiskleie u. a.) wurden. 

Nun hat die Frage eine Zeit lang in 
enger Verknüpfung zu den Phosphatiden 
gestanden, in einem Zweige des vielseitigen 
Grundprinzipes („Wachstumsförderung“) ist 
auch die Bedeutung des Cholesterins (De- 
zani) hervorgetreten. Man kommt also zur 
Überzeugung, daß mutmaßlich verschiedene 
Typen von Hormonen, vielleicht einzeln 
wirksam, zusammen die höchste Kraft ent¬ 
falten und dabei die Vollständigkeit der 
chemischen Gruppen und Individuen bei 
gesicherter Energiespendung voraussetzen. 
In mehreren Bildern war von den wichtigen 
(unerläßlichen, aber auch in ihrer Wirkung 
spezifisch orientierten) Aminosäuren nur 
spurenweise die Rede (Tryptophan, Tyrosin, 
Lysin, u. a.). Es war also allseitig eine 
ungenügende Ernährung, auch wenn unter 
Umständen die Kalorien „herausgerechnet u 
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worden sind. Nichts wäre nun leichter, als 
mit Lipoiden nachzuhelfen, wenn man ihre 
Bedeutung annähme. Arbeitet man aus 
irgendwelchen Rohmaterialien auf diese hin, 
so geht eine Summe anderer Werte verloren 
und die labilsten Begleiter, hochdifferen¬ 
zierte Organstoffe gehen zugrunde. Ursache 
wäre gewesen, nach der von Salkowski 
durchgearbeiteten Frage („Können Lipoide 
den Phosphatidgehalt der nervösen Organe 
steigern?“), die erwiesene (Feigl) Verar¬ 
mung der Organe und selbst des Blutes an 
Lezithin wettzumachen. Vielleicht sind ja 
außerdem „chemisch präparierte“ Lezithine 
Vitaminträger („fettlösliche Vitamine“). Dem 
Abbau von Depot Substanz folgte in kürzerer 
Frist der Raubbau an spezifischer Substanz, 
wie auch bei Avitaminosen erwiesen wurde, 
übergreifend auf Phosphatide. Nun han¬ 
delt es sich bei den genannten, im Inneren 
ja noch nicht einheitlichen Zuständen und 
ihren nicht zu fern stehenden Verwandten, 
der Überbelastung nervöser Organe (Über¬ 
arbeitung, Erschöpfung) um Kräfte, die 
wohl außerhalb der lipoidschaffenden und Li¬ 
poid chemisch regulierenden Faktoren stehen, 
die also bei entsprechender ätiologisch ge¬ 
lenkter Gegenwirkung gehemmt und über¬ 
kompensiert werden können. Es war, wie 
nicht nur von uns in vorliegenden Anlässen 
gefunden wurde, die günstige Wirkung vi¬ 
taminführender und antiskorbutischer Stoffe, 
eine beschleunigte und lebhafte, wenn gleich¬ 
zeitig hochwertige, von schädlicher Bela¬ 
stungswirkung im entsprechenden Maße freie, 
aufgeschlossene oder überhaupt „edle“ Stoffe 
des Pflanzen- und Tierreiches gegeben wur¬ 
den. Lezithinpräparate aus Ei, Hirn, Sa¬ 
men, allein, blieben weit zurück. Versuche 
mit möglichst guter Butter, mit Gehirn usw. 
zeichneten sich, was im Einklang mit der 
Spezialliteratur steht, aus. Anders als obige 
Gruppen sind u. E. Phosphatidumlagerungen 
schwcrpathologischen und chemisch defi¬ 
nierten Charakters (S. Fraenkel) bei Lues, 
Tabes, Paralyse, in denen Umformung der 
Nervenbaustoffe erwiesen ist, ih^e Trümmer 
und selbst Glieder (Lezithinämie) ins Plasma 
übertreten und selbst im Ham und im 
Kote erscheinen. Bei diesen (Peritz, 
Bornstein, Fei gl) hat letzterer durch 
Gegenwertung zweier methodischer Systeme 
— a) durch P-Gehalt, b) durch die Fettsäuren 
im Sinne von Bangs System — erwiesen, 
daß schon die plasmafremden, dessen Be¬ 
stand steigernden (Hyperlezithinämie) 
Phosphatide dem normalen Lezithin (im Ge¬ 
samtbilde der Funktion) anderen Komplex¬ 
charakter verleihen. Wie — unter dem 
Gesichtspunkte der Phosphatidtherapie — 
hierbei das Eingreifen sich vollzieht, ist 


! eine andere, zur Erläuterung ergänzend bei¬ 
gefügte Frage, da ja die maßgebenden Kräfte, 
Angriffspunkte und Reaktionen auf andrer 
Basis stehen. 

Rückkehrend zu dem eingangs ausge¬ 
sprochenen Grundsätze der spezialisierenden 
Verteilung unserer Nahrungsmittel, des 
wirtschaftlichen „Zur Wirkung Bringens“ 
am Orte maßgebender Einflüsse, gelangen 
t wir im Hinblick auf die von uns studierten 
' Verhältnisse zur Frage der Ausnutzung von 
| Gehirn und Rückenmark der Schlachttiere. 
Weitzel äußert sich in seiner maßgebenden 
Arbeit folgendermaßen, „Gehirn und 
Rückenmark sind, da sie Kohlenhydrate 
nicht enthalten, als eiweiß- und fettreiche 
: Nahrungsmittel besonders geeignet für 
Krankenernährung in Sonderfällen wie beim 
| Diabetus mellitus. Sie sollten dieser vor^ 
behalten werden, nicht aber zu Wurst in 
Vermischung mit anderem Fleische verar¬ 
beitet werden.“ 

Wir gelangen also zu verschiedenen Ge- 
j sichtspunkten. Voran stellen wir, daß wir 
Hirn und Rückenmark nicht nur nach 
j ihrem Protein- und Fettgehalt betrachten. 
! Sie werden von uns noch weniger als Rob- 
i Stoffe zur Darstellung von Phosphatiden 
| angesehen, was cet. par. wiederum un- 
I wirtschaftlich und ein Abirren von der Er- 
[ kenntnis, daß in ihnen so manche komplexen 
; Werte enthalten sind, sein würde. Eben¬ 
so, wie es Weitzel vorschwebt, wollen wir 
darauf hinaus, Gehirn in toto zur Wirkung 
j zu bringen und seine feineren Verbindungen 
voll auszunutzen, jedenfalls besser, als es 
[ Lipoidaufarbeitungen können. Wir können 
j nicht umhin, abgesehen von engen Kreisen 
auch die Lipoid- (Phosphatid-) Verarbeitung 
' anderer Rohstoffe z. T. als unwirtschaftlich 
j und den gedachten Zwecken nicht immer 
' voll dienend, anzusehen. Z. B. sind Eier in 
| hohem Grade konservierbar; ihre chemische 
Fraktionierung zum Zwecke der Lezithinge- 
j winnung schließt letzten Endes die Nutz- 
i barmachung der Rückstände nicht aus. 
! Diese sind aber umgewertet und z. T. ent- 
; wertet im Vergleich zur Verwendung und 
Ausnutzung in toto. Es würde bei heutigem 
Stande auch unwirtschaftlich sein, Eier che¬ 
misch zu fraktionieren, um Sonderpräparate 
I als (therapeutischen?) Zuschuß zur Ernäh¬ 
rung zu gewinnen. Beim Gehirn liegt die 
Sache mutatis mutandis ganz anders und 
die Voraussetzungen sind vielseitigere, stren- 
j gere. An die küchenmäßige Verwertung 
müssen sich weite Kreise erst gewöhnen, 
wenn man tatsächlich frische Gehirne in 
| zureichender Zahl und zureichendem Zu- 
' stände der Krankenkostversorgung über¬ 
weisen würde. Wir zweifeln auch gar nicht 
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daran, daß es gelingen möge, in Weitzels 
Sinne fortzuschreiten. Aber wir neigen zu 
der Befürchtung, daß andere Faktoren als 
Einsicht und Willen hier lenkend auftreten 
werden, vor allem die Tatsache, daß die 
küchenmäßige Zubereitung nicht allen Mög¬ 
lichkeiten in wissenschaftlichem Sinne und 
wirtschaftlicher Weise gerecht wird — was 
also einem Einsetzen an Unrechter Stelle 
gleichkäme — und daß der Zufluß unter 
Garantie voller Frische sich kaum auf die 
ärztlicherseits gewünschten Felder richten 
läßt. Verarbeitung zu Gemischen in frischem 
oder konserviertem Zustande führt zweifel¬ 
los oft, wenn nicht immer, zur Verdünnung 
mit indifferentem Ball aste, zu den oben ge¬ 
schilderten Verlusten im Verdauungstraktus 
und zum Untergehen gerade de3sen, was 
außerhalb von „Rohprotein und Rohfett“ 
an feineren Agentien gewinnbar und aus¬ 
nutzbar sein würde. Für Gehirn ist auch 
die Frage der technischen Konservierung 
bisher nicht annähernd gelöst, verglichen 
mit den Erfolgen bei Fleisch im weitesten 
Sinne (Muskel, z. B. auch Zunge, Organe, 
spez. Leberu. a.). Eine technische, nahrungs- 
raittelpräparative Konservierung, die Gehirn 
nach seinen engeren Werten voll ausnützt 
und erhält, ist u. E. zurzeit auch nicht 
bekannt. In Gemischen geht es nach 
Weitzels Erwägungen und erst recht unter 
dem Gesichtspunkt der Nahrungshormone 
seines speziellen Wertes verloren, auf den 
überhaupt erst hingewiesen werden kann, 
wenn wir in der Lage sind, der Anschau¬ 
ung wirksam zu dienen. 

E* geht daher die Aufgabe, Gehirn in 
toto — zum Schutze seiner Gesamtfaktoren 
— zu konservieren, auf ein Gebiet über, 
das nicht zu den nahrungsmitteltechnischen 
gehört, sondern das sich chemisch-fabrika¬ 
torischer Prinzipien bedienen muß. Es 
führt also ein Weg ans Ziel, Gehirn nur 
auf feineren Wegen zu verarbeiten und da¬ 
mit Zufluß und Abgabe dieses Rohstoffes 
zum Zwecke der Krankenernährung zu 
regeln. Versuche in dieser Richtung, die 
in Hamburg — systematisch — unter Mit¬ 
wirkung von Feigl seit einigen Jahren ge¬ 
macht wurden, haben das Stadium der 
probierenden, technischen Abartungen längst 
überschritten und sind zu dem Ziele ge¬ 
langt, daß es möglich ist, Gehirn unter 
schonenden Methoden so zu verarbeiten, 
daß genügende Haltbarkeit der Trocken¬ 
präparate garantiert ist. Dies Verfahren 
wird von der Promonta Ges., Hamburg, 
ausgeübt. Die Auswahl der Rohstoffe ist 
das erste wichtige Moment; nur frische Ge¬ 
hirne können bei sofortiger Verarbeitung 
unter allen Kautelen in Betracht kommen. 


[ Die Methoden sind genau denen exakter 
j Laboratoriumsarbeit mit diffizilen Organ- 
I Substanzen nachgebildet und können, wenn 
j der Zweck — die Sicherung der wertvollen 
| Stoffe, die Haltbarkeit und die gleichmäßige 
' Mengenleistung — im denkbaren Um- 
| fang erreicht werden soll, auf keine der 
präzisierenden, technisch vollkommen be¬ 
herrschten, Maßnahmen verzichten. Die 
Verdünnung der den Gehirnen entnommenen 
Wertstoffe in ihrer tunlichsten Gesamtheit 
geschieht mit stabilisierendem, weder in- 
j differentem noch belastendem Materiale, das 
seinerseits hochwertige, aufgeschlossene 
| Stoffe umfaßt, dabei Gegenwirkungen im 
! Präparat und im Organismus absolut aus¬ 
schließt und gleichzeitiger Zufuhr anderer 
Werte dient. Solche Zusätze sind auch in 
| ernährungstechnischer und ärztlicher Hin- 
I sicht mindestens förderlich. Ihre Auswahl 
untersteht den wirtschaftlichen Grundan¬ 
schauungen. Mit dem Verfahren haben wir 
die Aufgabe, Gehirn zu konservieren, als 
; Zuschuß zur Krankenernährung zu verwerten 
und es dem unkontrollierbaren Verschleudern 
| zu entziehen (soweit als es zurzeit ärztlicher- 
! seits nötig ist), gelöst gesehen. Die Er¬ 
reichung dieses Zieles stellt sich als Seiten¬ 
leistung zur Milchkonservierung dar. Sie 
ist aber keine bloß technische Konservie¬ 
rung, entbehrt aller eingreifenden Methoden 
t und aller „frisch erhaltenden“ Zusätze. Es 
| wäre zu w ünschen, daß Gehirn und Rücken- 
I mark unter solche ernährungswirtschaftlich© 
Voraussetzungen gestellt würde, w ie wir sie 
mit Weitzel machen, aber in ihren Mög¬ 
lichkeiten erst w irksam werden sehen, wenn sie 
, von der küchenmäßigen Verarbeitung ab- 
| gehen und den ärztlichen Zweck im Auge 
; behalten, der über Protein und Fett hin- 
| ausgeht. Kürzlich lasen wir einen Aufruf 
eines Greifsw r alder Klinikers (Römers), der 
sich bitter darüber beklagt, daß kranken 
Kindern der von ihm geleiteten Anstalt 
nicht annähernd die Milch geboten wer¬ 
den kann, die einerseits ärztlich gefordert 
werden muß, andererseits in mehr als aus- 
| reichender Menge (derzeit) produziert wird. 
Sie wird den Luxusbädern zugeführt und 
dort zu Genußmitteln verarbeitet. Wir er¬ 
blicken in diesen Tatsachen — ganz abge¬ 
sehen von einer Kritik solcher Zustände — 

I eben das, was in wirtschaftlicher Verwer¬ 
tung an der nächstnötigen Stelle der An- 
j wen Jung bisher nicht geleistet wird, können 
! daher die Anregungen Weitzels in ihrer 
1 tatsächlichen Durchführbarkeit auch von 
I ähnlichen Perspektiven nicht frei wissen. 
Dem würde die Konservierung, die sich auf 
einen größeren Anteil des Rohstoffzuflussea 
beziehen muß, um den Gedanken der Wirt- 
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Schädlichkeit, Spezialisierung und ärztlichen 
Beherrschung des wichtigen Objektes durch- 
zusetzon, die einzige gangbare Übersetzung 
in die Wirklichkeit liefern. Unsere Voraus¬ 
setzungen entsprechen in allem den tech¬ 
nischen, organisatorischen und wirtschaft¬ 
lichen Erfahrungen der Kriegszeit, an die sie 
anknüpfen und anknüpfen müssen, weil ihre 
Lehren auf Jahre hinaus, hoffentlich in 
gewandelter Form, beherzigt werden sollen. 

Das, was an der vorliegenden Stelle er¬ 
strebt wurde und erreicht werden sollte, 
leisten Verfahren und Anwendung des Prä¬ 
parates nun tatsächlich. Ein Abfall des 
Proteinbestandes, des lipoidischen P, der 
Zerebrosidbindungen unter destruktiver Um¬ 
setzung und unter Manifestwerden chemi¬ 
scher Werte für Trümmer, ist nach er¬ 
giebigen Versuchen durchaus vermieden. 
Analysen erweisen, daß Gehirn, proportio¬ 
nal dom Absinken seines Wassergehaltes 
von rund 65 Proz. auf rund 7 Proz., die 
labilen Komponenten unbeschadet enthält 
unter Sicherung ihres chemischen Bestandes 
und, was uns besonders wichtig erscheint, 
unter ganz unvergleichlich höherem (ja 
praktisch vollständig gewährleistetem) 
Schutze (Konservierung, Aufrechterhaltung 
seiner Wirkungen in der Mengeneinheit), 
als er in chemisch genähert fraktionierten 
Produkten, ebenfalls nach Versuchen, je er¬ 
reichbar ist. Uber die Entwicklung der 
Frage, gemessen an den Analysenwerten der 
Produkte, ist später im Zusammenhänge zu 
berichten. Formalschematische Analysen 
nach nahrungsmittelchemischen Gesichts¬ 
punkten genügen natürlich für solche Auf¬ 
gaben nicht, ganz besonders aber nicht in 
der Betriebskontrolle und in der Prüfung 
der Beständigkeit. Wir haben uns, Schritt 
haltend mit der technischen Ausgestaltung 
und Verbesserung, sorgsame Versuche im 
Organismus Gesunder und Kranker ange¬ 
legen sein lassen. Namentlich zweierlei ist 
aus den Erfolgen, die an streng getrennten 
Gruppen allgemeiner Patienten und kriti¬ 
scher Sachverständiger angestelJt wurden, 
zu berichten: Die vollständige, prompte, 
übersehbare, daher sichere Leistung durch 
das unbeschadete Stammprodukt und die 
Tatsache, daß das Trockenpräparat gern 
und auch längere Zeit ohne Widerwillen, ge¬ 
wissennassen ja als Medikament, genommen 
wird. Damit dürfte die Idee ihre Lösung 
gefunden haben. Sie kreuzt oder schneidet 
sich, was kaum erwähnt werden muß, nicht 
mit der Bedeutung anderer Nährpräparate, 
z. B. kaseinhaltiger oder rein-zerealischer 
Natur. Das liegt ebenfalls im Wesen der 
Sache. 
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Erfahrungen mit Novasurol. 

Zu dem Artikel Levy-Lenz in Berlin. 

Von 

Dr. Engwer. 

Der Artikel von Levy-Lenz veranlaßt 
mich in vielen Punkten zum Widerspruch: 

Was zunächst das Kalomel betrifft, so 
ist und bleibt es für gewisse Fälle als das 
stärkste Hg-Präparat unentbehrlich. Daß 
der Arzt auch einmal wehtun muß und 
nicht nur „schmackhaft“ behandelt, weiß 
jeder Mensch. 

Auch die Gründe Levy-Lenz’ gegen die 
Schmierkur sind nicht stichhaltig. Gerade 
diese alte Kur ist ausgezeichnet und wirk¬ 
sam. Sie ist immer wieder verwendbar, 
wenn man den Kranken von ihrem Nutzen 
überzeugt. Man tut freilich gut, sie einem 
zuverlässigen Masseur zu übertragen. 

Auch in das Lob des Novasurols kann 
ich nicht voll einstimmen. Meine Erfah¬ 
rungen beziehen sich freilich nur auf wenige 
Fälle meiner privaten Praxis. Sie genügen 
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aber zur Feststellung, daß es Kranke gibt, ist als bei anderen Hg-Präparafcen. Ich 

bei denen Novasurol viel mehr Beschwerden halte Novasurol ebenfalls für ein sehr 

macht, als Hg salicylicum. Auch glaube ich brauchbares Mittel, möchte aber niemand 

beobachtet zu haben (freilich möchte 'ich raten, sich allein darauf einzustellen, wie 

mich hier vorsichtig ausdrücken), daß die Nei- der Artikel Levy-Lenz vielleicht veran- 

gung zu Durchfällen bei Nov.asurol größer lassen könnte. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Zur Reform des geburtshilflich-gynäkologischen 
Unterrichtes. Von Stöckel in Kiel. Leipzig, J. A. 
Barth, 1920. Preis 19,20 M. 

Wie die Verhandlungen des deutschen Ärztetages 
in Eisenach (Sept. 1919) gezeigt haben, sind auch 
die praktischen Ärzte sehr interessiert an der ge¬ 
planten Neuordnung des medizinischen Studiums, 
so daß die vorliegende Broschüre auch für den 
Praktiker zum Studium empfohlen werden kann. 
Auf Grund einer Umfrage an die Ordinarien der 
deutschen Universitäten und namhafte Gynäko¬ 
logen außerhalb der Universität, deren Antworten 
sämtlich angeführt sind, kommt Stöckel zu fol¬ 
genden Thesen: 1. Das medizinische Studium ist 
auf 12 Semester zu verlängern, von denen min¬ 
destens 7, am besten 8 dem klinischen Studium 
zufallen sollen. 2. Die geburtshilflich-gynäkolo¬ 
gische Propädeutik muß im 7. oder 8. Semester 
gehört werden. Sie erfüllt ihren Zweck nur dann, 
wenn sie dem Hören der Klinik vorausgeht. 
3. Die geburtshilflich-gynäkologische Klinik ist 
dreimal (9., 11. und 12 Semester) zu hören — ein¬ 
mal auscultando, zweimal practicando. 4. Der 
geburtshilfliche Operationskurs ist mindestens zwei¬ 
mal zu hören (9. und 12. Semester). 5. Die für 
die Geburtshilfe und Gynäkologie freizuhaltende 
Zeit im Studienplan ist auf mindestens 27 Wochen¬ 
stunden festzusetzen. 6. Eine völlige Dezentrali¬ 
sation des klinischen Unterrichts ist als rück¬ 
schrittlich zu bezeichnen. 7. Die Einrichtung ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischer Abteilungen an allen 
Krankenhäusern, die über mehr als 100 Betten 
verfügen, und die Übertragung dieser Abteilungen 
an wissenschaftlich hochstehende Fachvertreter sind 
im Interesse des Unterrichts (praktische Ausbildung 
der Studierenden) wie zur Hebung der geburts¬ 
hilflichen Leistungen als unabweisbare Notwendig¬ 
keiten zu bezeichnen. 8. Für die praktische Aus¬ 
bildung der Studierenden ist die Mitarbeit solcher 
nichtakademischen Fachvertreter erforderlich. Sic 
sollen offizielle Lehraufträge und Lehrhonorare er¬ 
halten. 9. Die praktische Ausbildung der Studie¬ 
renden soll, abgesehen von der Ausbildung während 
der Semester, mindestens 3 Monate umfassen und 
während der Ferien an den Universitätskliniken und 
bei den unter 8 genannten Hilfslehrern erfolgen. 
Das praktische Jahr soll in Wegfall kommen. 10. Die 
praktische Ausbildung muß mit einer Weiterfüh¬ 
rung des klinischen Unterrichts, am besten in 
seminaristischer Form, verknüpft werden. 11. Eine 
Vermehrung der Prüfungen ist nicht notwendig. 
Die Schlußprüfung (Staatsexamen) muß die Mög¬ 
lichkeit geben, nach Wissen, Können und Moral 
nicht genügende Kandidaten vom Ärztestand 
dauernd fernzuhalten. Die Beteiligung der prak¬ 
tischen Ärzte bei der Prüfung verspricht keine 
Vorteile. (Dt.) 

• Der Augenhintergrund bei Allgemeinerkrankungen. 

Von Kölln er. Berlin, J. Springer, 1920. 179 S. 
Der Leitfaden Köllners bringt in knappgefaßter 
Form alles, was den Internisten und Neurologen 
an den Veränderungen des Augenhintergrundes 


über Therapie. 

interessiert. Das Buch hat infolge der vorzüg¬ 
lichen Abbildungen für den Leser nicht nur den 
Wert eines kleinen Atlanten, sondern eg sind auch 
noch zahlreiche wertvolle Ratschläge über Unter¬ 
suchungstechnik, Differentialdiagnose, Prognose und 
i Therapie eingestreut. Bei weiteren Auflagen, die 
vorauszusehen sind, wird die Zahl der Abbildungen 
wohl allmählich noch vergrößert werden. (j g .) 

Die Persönlichkeit des Kranken, ein bei der Behänd- 
. lung vernachlässigter Faktor. Von L. Casamajor. 

I (J. Amer. Med. Ass. 75, 1920, S. 471.) 
j Bei vielen Krankheiten von längerer Dauer treten 
bei dem Kranken allmählich gewisse Symptome 
auf, die mit der Krankheit an sich nichts zu tun 
; haben und meist als neurotische Symptome be¬ 
zeichnet werden. Diese „Persönlichkeitssymptome“ 
i sind psychologisch zu verstehen. Sie entstehen 
aus einer Reakt ion des Patienten auf seine Krank - 
j heit, sind natürlich von seinem Temperament ab- 
! hängig, sehr wesentlich auch vom Alter. Man¬ 
cher Patient braucht u. a. diese „Extrasymptome“, 
j auch um die Sympathie anderer wachzurufen. 

Die Autosuggestion spielt hierbei eine große Rolle, 
j Bisweilen aber auch ist es der Arzt, der solche 
I Sytfiptome wachruft. Alle diese Umstände sind 
für die Behandlung des Kranken von großer 
. Wichtigkeit. Man muß wissen, auf welche Weise 
I diese Symptome entstehen, um sie erfolgreich be- 
i handeln zu können, (to.) 

Neue Mittel. 

Ober chemotherapeutische Versuche mit „205 Bayer* 4 , 
einem neuen trypanoziden Mittel von besonderer 
Wirkung. Von L. JHaondel und K. W. Joessen. 
A. d. bakt. Abtlg. d. Reichs-Ges.-A. (B. kl. W. 
1920, S. 821.) 

Mit dem Präparat 1 ), dessen chemische Zusammen¬ 
setzung mit Rücksicht auf die Lage der deut- 
| sehen Industrie dem Auslande gegenüber nicht 
, bekannt gegeben wird, wurden Versuche an Na- 
I gana-, Sourine- und Congolense-infizierten Mäusen, 
an Ratten, Meerschweinchen. Kaninchen, Hunden 
und an einem Esel angestellt. Bei den Nagana- 
Mäuse-Versuchen verhielt sich die Dosis curativa 
1 zur Dosis toxica wie 1 : 40 (0,001—0,0005 g sub¬ 
kutan oder intraperitoneal appliziert brachte die 
Trypanosomen zum Verschwinden aus der Blut¬ 
bahn, 0,03 wirkte toxisch). Die Dosis von 0,001 g 
i wirkte auch prophylaktisch und verhinderte bis 
zu 14 Tagen den Ausbruch der Krankheit. Ähn¬ 
lich waren die Resultate bei den Sourinc-Ver- 
suchen, besonders gut bei Kanincheninfektionen 
und bei dem Esel. Auch bei Infektionsversuchen 
i mit dem Erreger der Schlafkrankheit erwies sieh 
das Mittel als sehr wirksam. (Of.) 

2 Jahre Silbersalvarsan-Theraple. Von Prof. Dr. E. 
Galewsky in Dresden. (M.m.W. 1920, S. 124.) — 

I Über Silbersalvanan und Sulfoxylatsalvarsan. Von 
I Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. (D. m. W. 1920, 

>) Siehe auch die Notiz auf S. 5$5. 
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S. 943.) — Ober kombinierte Behandlung der Lues 
mit SUbersa]?arsannatrlum und kolloidalem Silber. 

Von Dr. Lenzmann in Duisburg. (D. m. W. 1920, 
S. 992.) 

Galewsky bezeichnet das Silbersalvarsan l ) als 
das stärkste und am wenigsten Nebenerscheinungen 
hervorrufende Salvarsanpräparat, welches eine 
gleichzeitige Hg-Behandlung in den meisten Fällen 
überflüssig erscheinen lasse. U. a. sah er auch bei 
frühen Formen von Tabes günstige Behandlungs¬ 
ergebnisse, empfiehlt aber hier, ebenso wie bei 
Gefäßkrankheiten und zerebraler Lues, vorsichtige 
Dosierung. ( h «.) — Während auch Meyer mit der 
üblichen Dosierung in hoher Konzentration gute 
Erfolge erzielte ohne unerwünschte Nebenwirkun¬ 
gen zu beobachten und vom Sulfoxylatsalvarsan 2 ), 
das in gebrauchsfertiger Lösung ohne Schaden 
täglich injiziert werden kann, hofft, daß es ge¬ 
eignet ist, ohne gleichzeitige Hg-Therapie die 
Lues zu heilen, vertritt Lenzmann den Stand¬ 
punkt, daß die übliche Dosierung des Salvarsans 
nicht imstande ist, alle Gefahren zu vermeiden. 
Nur ein geringer Teil des Salvarsans wirke im 
Blute kreisend spirochätozid und wird im Urin 
ausgeschieden. Der größere Teil wird in den 
inneren Organen abgelagert und aus ihnen in un¬ 
regelmäßiger Folge abgegeben, wobei durch Zer¬ 
legung des Salvarsanmoleküls giftige Produkte 
entstehen können. Es wird daher empfohlen, vier 
Tage nacheinander nur je 0,05 Silbersalvarsan zu 
geben, dann vier Tage zu pausieren und diesen 
Turnus 4—5 mal zu wiederholen. Gleichzeitig 
wird zur Vermeidung des oft schlecht bekömm¬ 
lichen Quecksilbers Kollargol oder Dispargen in 
1—2proz. Lösung zu 0,05—0,1 gegeben. Die 
Methode setzt einwandfreie Technik und gute 
Venen voraus. Die Erfolge waren an einem großen 
Material in klinischer und serologischer Beziehung 
sehr gute. ( j u .) 

Neue Arzneinamen. 

Duploferrln, ein neues Eisenpräparat. Von M. D. 

Levy. A. d. I. med. Klinik in Berlin. (Zbl. f. inn. 
M. 1920, S. 585.) 

Das Präparat kommt in Tablettenform in den 
Handel, von denen jede 0,0065 g Eisen und 0,005 g 
Nukleinsäure enthält. Man verabfolgt täglich 3 mal 
3 Stück. Das Duploferrin erwies sich dem Verf. 
als gut wirksames (? Ref) Eisenpräparat, es soll 
den Vorzug sehr guter Veiträglichkeit auch bei 
empfindlichem Magen haben (was nachgerade jedem 
neuen Mittel nachgesagt wird. Ob das Präparat 
besser wirkt als andere Eisenpräparate, läßt sich 
nach den angeführten Fällen nicht entscheiden. 
Ref.) {Ru,) 

Bekannte Therapi e. 

Digitalistherapie. Von Th. Brqgsch. A. d. II. med. 
Klinik der Charite in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 933.) 
Digitalisanwendung ist indiziert bei insuffizientem, 
meist vorher im linken oder rechten Ventrikel 
bzw. in beiden Ventrikeln hypertrophischem Herzen. 
Allein bei diesen Herzen kann die Systole optimal 
verkürzt, die Diastole verlängert, der Puls ver¬ 
langsamt werden. Bei Insuffizienz beider Ven¬ 
trikel und bei Vasomotorenparese bleibt jeder 
Effekt aus. Bei kleinem Herzen und sog. Kugel¬ 
herzen mit normalem oder beschleunigtem Pulse 
tritt oft trotz vorhandener Suffizienz die er¬ 
wünschte Reaktion ein. Bei anämischem Herzen 


und nervösem Herzen vom Typ des spitzen 
Herzens ist auch Puls Verlangsamung zu erzielen, 
Tonussteigerung erfolgt jedoch erst nach Aus¬ 
schaltung des Vagus durch Atropin. Von den 
Arhythmien reagiert am besten die perpetuelle, 
häufig die extrasystolische, selten die paroxysmale. 
Für die Beurteilung der Digitaliswirkung ist 
praktisch am wichtigsten die Pulsverlangsamung 
und Regularisierung und die Beseitigung der 
Stauungserscheinungen, insbesondere die Zunahme 
der Diurese. Bezüglich der Anwendungsweise 
wird gegenüber der Darreichung großer Dosen 
auf die gute und völlig ausreichende^Wirkung 
der chronischen Digitalisbehandlung mit kleinen 
Dosen bzw. intermittierende Anwendung derselben 
hingewiesen. Bei schwerer Insuffizienz hat aller¬ 
dings die höhere Dosierung den Vorteil der 
schnelleren Wirkung. Intravenöse Anwendung 
ist indiziert, wenn schnell der .Wirkungseintritt 
erforderlich ist, also bei Herzflimmern, akuter 
Insuffizienz des linken Ventrikels (Lungenödem), 
ferner bei schlechter Resorptionsmöglichkeit infolge 
' Leberstauung. Als Nebenwirkung kommt Er¬ 
brechen zerebraler Natur gelegentlich unabhängig 
von der Dosierung und Auswahl des Präparates 
i vor, es verschwindet aber nach Unterbrechung 
I und Wiederaufnahme der Therapie oder allein 
durch Gewöhnung. Plötzliches Aussetzen der 
Diurese verlangt Heruntergehen mit der Dosis. 
Die eigentliche Kumulation ist durch Vermeidung 
der Uberdosierung leicht zu umgehen. Die Aus¬ 
wahl des Präparates ist insofern schwierig, als 
der klinische Wirkungswert von dem pharmakologi- 
schon verschieden sein kann. Das Pulver erweist 
sich als magenreizend, das Infus ist von 
schwächerer Wirkung, auch ungleichmäßiger und 
leicht verderblich. Digipurat und Digifolin (letz¬ 
teres läßt sich allein ohne Reizwirkung subkutan 
anwenden) sind stärker wirksam als das Pulver, 
aber sehr empfehlenswert, besser jedenfalls als 
das „klinisch zu niedrig titrierte“ Digalen. Be¬ 
sonders bewährte sich das stark und rasch wirk¬ 
same Verodigen 1 ), das in vielen Fällen die intra¬ 
venöse Strophanthinanwendung zu ersetzen im¬ 
stande ist. (j u .) 

• ArztUehes Handbüohlein für hygienisch-diätetische, 
hydrotherapeutische, mechanische und andere Ver¬ 
ordnungen. (Eine Ergänzung zu den Arzneivor¬ 
schriften für den Schreibtisch des praktischen 
Arztes.) Von H. Schlesinger. 12. Aufl. Ber¬ 
lin, J. Springer, 1920. Preis 10 M. 

Innerhalb von weniger als 30 Jahren ist die 
12. Auflage 3 ) dieses Handbüchleins erschienen, 
j das auf etwa 200 Seiten tatsächlich alles enthält, 
was der Titel verspricht. Mehr als 2 / a des Buches 
ist der Diätetik gewidmet. Einige Kapitel der- 
| selben, wie der Diabetes mellitus, das Ulcus 
j ventriculi, die parenterale Ernährung sind ganz 
j besonders gut gelungen. In künftigen Auflagen 
; wird wohl den Vitaminen und Avitaminosen ein 
1 größerer Raum gewidmet werden müssen, die nur 
j gelegentlich erwähnt werden. Auch wird es nötig 
I sein, bei Besprechung der Injektion physiologischer 
I Lösungen statt der Kochsalzlösung die neueren 
physiologischen Lösungen mehr hervorzuheben. 

I Kürzer als der diätetische Teil ist die Besprechung 
der Mineralwasserkuren, der Balneo- und Hydro¬ 
therapie und Gymnastik. Etwas mehr wäre viel¬ 
leicht noch über die Massage zu bringen. Den 
I Abschluß bilden kurze Bemerkungen über die 
! Impfung, über das Krankenlager und Kranken- 
| zimmer in der Privatpraxis und Nah rungsmittel- 


Ü X K ! di© ßef auf S. 510 u. früher. j i) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Heften 1919, S. 268. 

1 and» die Ref. auf S. 265 und früher. | Besprechung der früheren Aufl. diese Hefte 1913, S. 431. 
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tqbellen. Es ist geradezu erstaunlich, welche 
Fülle von Material in diesem kleinen Büchlein 
zusammengetragen ist. Wir können v. Noorden 
zustimmen, wenn er in dem Vorwort zur 11. Auf¬ 
lage schreibt: „Es gibt kein zweites Buch auf 
dem medizinischen Büchermarkt, aus dem sich 
der Arzt so schnell und leicht über die wichtigen 
Fragen der diätetischen Therapie unterrichten 
kann.“ (p r .j 

• Wildbad und seine Heilquellen. Von P. Schober. 
Stuttgart, Ford. Enke, 1920. 179 S., 7 Textabb. 
Preis brosch 7,— M. — • ABC-Führer und Rat¬ 
geber durch Bad Oeynhausen. 4. Aufl. (Jubi¬ 
läumsausgabe). Bäderverlag in Bad Oeynhausen, 
1920, 160 S., 12 Abb. — Preis 2,50 M.~ 

Das erste Buch bringt in gemeinverständlich gehal¬ 
tener Sprache auf Btreng wissenschaftlicher Grund¬ 
lage eine eingehende, vorzügliche Beschreibung von 
Wildbad und seiner Kur. Daneben gewährt es 
schöne Einblicke in verschiedene moderne Gebiete 
der Balneologie, so in die Frage des Radiums in 
den Heilquellen, der physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften der Thermalwässer u. a. m. Die Wirkungen 
und vor allem auch die Nebenwirkungen der Wild¬ 
bader Heilmittel sind ohne reklamehafte Lob¬ 
rednerei kritisch zur Darstellung gebracht. Aus den 
praktischen Erfahrungen und wissenschaftlichen 
Untersuchungen werden die Indikationen Wild- 
bads und die Art der Kur logisch hergeleitet. — 
Die Badeschrift ist als mustergültig zu bezeichnen , 
und verdient die weiteste Verbreitung. Ausstattung 
und Abbildungen sind recht gut. — Der vor¬ 
liegende Bäderführer für Oeynhausen zeichnet 
sich durch seine originelle lexikonartig erfolgte 
Anordnung aus. Die einzelnen abgeschlossenen 
Angaben geben kurz und erschöpfend auf wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Gebieten die ge¬ 
wünschten Auskünfte und gestatten eine rasche 
Orientierung. Dem Buch sind schöne, zum Teil 
historische Abbildungen beigegeben; die Aus- 
stattung ist recht gut. (Ht.) 


spitzen, Schädigungen von Haut, Blut, Keim¬ 
drüsen, vielleicht auoh Linsentrübungen: beim 
Kranken je nach der Natur des Grundleidens; 
bei Karzinomen der Haut oder Schleimhaut kann 
es bei der nötigen energischen Bestrahlung zu 
Dermatitis, Schleimhautentzündung, Ulkus kom¬ 
men, Narben mit konsekutiven Schmerzen kom¬ 
men gelegentlich vor. (iv.) 

Das Kreuzfeuer-Diathermie-Verfahren. Von A. E. 

Stein. (Strahlenther. 10, 1920, S. 264.) 

Bei kreuzweise sich übersehneidenden Strombahnen 
wird eine stärkere Tiefenerwärmung erzielt, mit 
der man entsprechend bessere Wirkungen erzielen 
kann. Verf. hat einen Apparat konstruieren lassen, 
mit dem diese Kreuzfeuerbehandlung leicht durch¬ 
zuführen ist. Der Apparat, der von der Sanitas- 
Gesellschaft in Berlin hergestellt wird, besteht 
aus 2 Stromkreisen, die abwechselnd durch eine 
rotierende Umschalt Vorrichtung betätigt werden. 
Um plötzliche Unterbrechungen und dadurch stö¬ 
rende faradischc Wirklingen zu vermeiden, sind 
zueinander parallel liegende Paare von Drossel¬ 
spulen vorhanden, die den Strom beim Eintritt 
und Austritt entsprechend dämpfen. Die beiden 
Stromkreise greifen zeitlich etw r as übereinander, 
so daß das Objekt dauernd unter Strom ist. Die 
Umschatte 1 Vorrichtung kann verschieden rasch lau¬ 
fend eingestellt werden. Die erzeugte Wärme¬ 
menge kann unter Umständen auf das Doppelte 
der bei einfacher Diathermie gewonnenen gestei¬ 
gert werden. Stein bevorzugt im allgemeinen 
feuchte Elektroden, verlangt mit Recht sorgfältige 
Ausführung der Behandlung durch den Arzt selbst 
und gibt Anweisungen für die Anlegung der Elek 
troden bei den einzelnen Körpergegenden. Die 
Indikationen sind im großen und ganzen die be¬ 
kannten, lassen sich dagegen bei dem neuen Ver 
fahren infolge der größeren Wärmebildung weiter 
ausdehnen. (Di.) 

Neue Patente. 


Therapeutische Technik. 

Physikalische Technik. 

Beiträge zur Radium Bestrahlung. Von F. baut- 
witz. A. d. Abt. f. Radiumbeh. d. städt. Krankenh. 
in Amstetten. (Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 297.) 
Für seine Bestrahlungen verwandte Verf. ein von 
ihm früher 1 ) beschriebenes Instrumentarium. Bei 
äußerer Anwendung enthielt der Apparat nie über 
100 mg Radiumelement, bei innerer Applikation 
(vaginal oder rektal) bis zu 60 mg. Höchstdauer 
der Bestrahlung im ersteren Fall 12—20, im letz¬ 
teren 6—12 Stunden. Zwischen den Einzelappli¬ 
kationen einer Serie wurde eine mindestens 
IBstündige Pause, zwischen den einzelnen Serien 
ein Intervall von mindestens 6 Wochen einge¬ 
schaltet.— Indikationen: Hämangiom, Keloide, 
Dupuytrensehe Kontrakturen, Lupus vulgaris 
und erythematosus, Hautkrebs, Skrophuloderma, 
tuberkulöse Drüsen- und Knochenkrankheiten, 
Lymphogranulomatose, chronische myeloide und 
lymphatische Leukämie, Erythrämie, isolierte 
Splenomegalie, Myome, klimakterische Blutungeri, 
inoperable Geschwülste, operierte Tumoren zur 
Verhütung von Rezidiven. Festsetzung einer be¬ 
stimmten notwendigen Strahlendosis für die ein¬ 
zelnen Krankheiten ist nicht möglich, da das 
individuelle Moment zu sehr in den Vordergrund 
tritt. — Radiumschädigungen; Beim Arzte 
Parästhesien und Thennhyperästhesien der Finger- 

^ Mitteilungen. Wien-Leipzig. Wilhelm ßraiimUller, 1915. 


Instrumente und Apparatur. 

Vorrichtung zur Verhinderung des Herabhängens ge¬ 
lähmter Füße. A. Di ttrich in Berent, Westpr 
D.R.P. 302860 vom 4.3. 17. (Ausgeg. am 17. 10. 17 i 

— Fußbandage. Dr. K. Lossen in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 323107 vom 30. 3. 15. (Ausgeg. am 5. 7. 20 .» 

— Vorrichtung zum Schutz des Fußballens, Gerade¬ 
richten der Zehen. Dr. K, Bösenberg in Berlin. 
D.R.P. 322051 vom 27. 4. 19. (Ausgeg. am 5. 7. 20. * 
Um gelähmte Füße an dem Herabhängen zu hin¬ 
dern, wird über der Fußspitze eine aus Stoff, 
dünnem Ledbr o. dgl. bestehende Kappe ge¬ 
zogen und diese mittels zweier an ihr befestigter 
Gummibänder, die kreuzweise über den Oberteil 
des Fußes gelegt sind, an dem oberen halbring¬ 
förmigen Teil einer festen, vorzugsweise aus Stahl 
bestehenden und dem hinteren Teil des Fußes an- 
gepaßten Ferse angeknöpft. Die letztere und der 
halbringförmige Teil sind an der Innenseite mit 
Filz gepolstert und die ganze Vorrichtung kommt 
beim Gebrauch mit dem Fuße in dem Schuh zu 
liegen. — An beiden Scitenrändern einer vor dem 
Absatz unter dem Sohlengelenk vorgesehenen 
Halteplatte greifen bei der Fußbartdage 323107 
Riemenenden an, die an verstellbare, über Fersen 
kappe und Spann geführte Riemen mittels Lauf¬ 
ringen angeschlossen sind. Die Halteplatte be¬ 
steht zweckmäßig aus zwei gegeneinander und 
mittels einer Durchbrechung ineinander verschieb¬ 
baren Teilen, die für jede Stiefelgröße einstellbar 
sind. Zweckmäßig kann an Stelle der Halteplatte 
auch ein U-förmig ausgebildeter Haltebügel vor- 
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gesehen werden, der entweder zwischen Gelenk- , 
sohle und Oberleder eingearbeitet ist oder an einer 
unter der Gelenksohle liegenden Platte festsitzt. 

— Zur Überdeckung des Fußballens sieht 322651 
ein geeignet gewölbtes Schalen gelenk vor, 

dessen beide um den mittleren Achsenstift dreh- | 
bare Schalen mittels laschenartiger Fortsätze mit 
der Schuheinlage verbunden sind. Letztere wird 
' hierdurch abgestützt, so daß sie der in ihrem i 
Vorderteil zur Geraderichtung der großen Zehe 1 
angeordneten elastischen Zugschleife hinreichen- | 
den Rückhalt bieten kann, (s.) 

Plattfußeinlage. Dr. K. Bösenberg in Berlin. 
D.R.P. 322650 vom 27. 4. 19. (Ausgeg. 5. 7. 20). — ! 
Plattftißelnlage; E. Caroli in Lahr i. B. D.R.P. j 
319527 vom 25. 1. 19. (Ausgeg. am 10. 3. 20.) 

Die erste Erfindung ist eine Schuheinlage mit Spi¬ 
ralfedern auf der Außenseite der innci'hn Wölbungs¬ 
fläche zur elastischen Abfangung des inneren Fuß- : 
gewölbes, und zwar sind drei Spiralfedern mit 
den einen Enden am oberen, vorderen und hinteren ; 
Teile des Wölbungsrandes befestigt und mit den 
anderen Enden etwa rechtwinklig zueinander in 
einem Ring zusammengefaßt. — Die zweite Ein- 1 
läge iBt einfacher; sie hat nur eine unter der Haupt¬ 
oder Tragplatte in Führungsstücken o. dgl. der ! 
Platte gleitende, in der Längsrichtung nachgiebige 
und auswechsplbare Blatt- und Stützfeder. (S.< ( 

Verbandtnittel. 

Herstellung einer ra heißen Umschlägen dienenden 
Packung. M. Müller geb. Kohl in Neuenahr. 
D.R.P. 324276 vom 19. 6. 17. (Ausgeg. am 21. 8. 20.) 1 
Die Umschlagsubstanz, z. B. trockner Fango, wird I 
mit Zusätzen, wie Magnesiumsulfat und wasser¬ 
freiem Natriumkarbonat, welche beim Zusetzen 
von Wasser bei gewöhnlicher Temperatur Warme 
entwickeln und die Packung erhitzen, innig ge- ! 
mischt, wobei gleichzeitig durch chemische Um- j 
•Satzung die Bildung von nicht zusammenbacken- ! 
den Substanzen in der Packung gesichert ist. ts.) j 
Trockenkompresse. M. Jaffa in Wien. D.R.P. | 
324028 vom 1. 8. 19. (Ausgeg. am 13. 8. 20.) j 
Die Kompresse, die eine, dem zu behandelnden 
Körperteil angepaßte, gepolsterte Auflage oder auf 
der Innenseite eines Kleidungsstückes zu befesti¬ 
gende, kiasenartige Einlage darstellt, ist dadurch 
gekennzeichnet, daß das als Füllung dienende 
Roßhaar oder ähnlich beschaffenes Fasermaterial 
mit einem Teil seiner Haar- oder Faserenden die 
Maschen dos Kompressenüberzuges derart durch¬ 
setzt, daß diese.Enden nach außen etwas hervor¬ 
treten, um so eine erhöhte Reizwirkung auf die 
Haut zu bewirken, (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Pathologische Physiologie der Chirurgen (Experi¬ 
mentelle Chirurgie). Ein Lehrbuch für Studierende 
nnd Ärzte. Von Prof. Dr. Franz Rost, Ober- j 
arzt der Chir. Un.-Klinik in Heidelberg. Leipzig, i 
F. C. W. Vogel, 1920. Preis 45,60 M. i 

Der Genius loci von Krehls „Pathologischer | 
Physiologie“ hat hier ein W T erk erstehen lassen, j 
für das man schon um dieser zunächst mehr j 
äußerlichen Verwandtschaft willen dankbar sein j 
muß, denn daß die pathologisch-physiologische J 
Betrachtungsweise auch in der Chirurgie eine 
solche Hervorhebung erfahren soll, ist von vorn¬ 
herein mit Freuden zu begrüßen. Daß ein solches ! 


Buch speziell vom Standpunkt des Chirurgen ge¬ 
schrieben wurde, ist in einer Zeit, in der aie 
Frage der pathologischen Physiologie als selbst¬ 
ständiges Unterrichtsfach so viel erwogen wird, 
von grundsätzlicher Wichtigkeit. Ein Hin¬ 
weis, welch ein umfangreiches Gebiet diese Dis¬ 
ziplin zu umfassen hätte. Wäre dieses Werk, 
über 600 Seiten stark, schwer an einer ungeheuren 
Fülle darin verarbeiteter Einzeltatsachen und 
durchaus glaubhaft aus 7 jähriger Hingabe des 
Verf. entstanden, nicht ein besonders nachdrück¬ 
licher Hinweis hierauf, so möchte man wohl be¬ 
dauern. daß diese Behandlung eines Teilgebiets ge¬ 
schaffen worden ist, wo man die einheitliche und 
umfassendere Behandlung des Gosamtgebietes lieber 
sehen würde. Was das Buch umfaßt, ist gleich¬ 
falls von jenem grundsätzlichen Standpunkt - aus 
höchst belangreich: Die experimentellen Grund¬ 
lagen der reinen Technik sind, wo sie Selbst¬ 
zweck ohne Ausblick auf allgemeine pathologisch- 
physiologische Fragen geblieben wären, bewußt 
fortgelassen; unbehandelt sind auch geblieben alle 
die Gebiete der allgemeinen Chirurgie, die schon 
von jeher lehrbuchfähig gewesen sind, wie Wund¬ 
heilung, Transplantation u. dgl. (Behandelt 
sind nur die Abschnitte „Verdauungsorgane“, 
„Niere, Blase, männl. (Jenitalien, Hypophyse“, 
„Hals und Brustorgane“, „Gehirn und'Rücken¬ 
mark“, „Gliedmaßen“.) Es fehlt also gerade das, 
was der Unbefangene hinter einem solchen Titel 
vielleicht zu allererst gesucht haben würde. Und 
das zeigt deutlich, von wie verschiedenartigem 
Standpunkt aus die pathologische Physiologie 
heute, wenn sie selbständiges Fach würde, be¬ 
handelt werden würde. Eines aber ist sicher: 
Wie das solchergestalt von dem Verf. abge¬ 
grenzte Gebiet behandelt worden ist, verdient 
höchste Anerkennung. Nicht, daß etwa auch im 
einzelnen jede Einseitigkeit und Ungleichmäßig¬ 
keit vermieden wäre. Aber die Gründlichkeit 
und Wissenschaftlichkeit des Verf., der hier un¬ 
säglich Zerstreutes zusammengetragen und ge¬ 
ordnet hat, zeugen von einem so tiefen Ernste, 
daß man nur wünschen kann, er möge sich auf 
all« die übertragen, die das Buch lesen werden. 
Wenn das, wie zu wünschen ist, recht viele sein 
werden, wenn alle chirurgisch interessierten Ärzte, 
bis hinauf zum selbständigen, aber engerer Ver¬ 
bindung mit reichen Zentralen der Literatur ent¬ 
behrenden Chirurgen — für alle diese Reiferen 
ist das Buch in erster Reihe bestimmt — es be¬ 
sitzen werden, wenn vollends gar der Optimismus 
des Verf., den er aus engerer Berührung mit den 
Studierenden geschöpft hat, sich dadurch be¬ 
stätigt haben wird, daß auch die Studenten in 
größerer Zahl ihre Ausbildung durch dieses Buoh 
vertiefen, dann können wir der Ärztegeneration 
der nächsten Jahrzehnte auch ohne besondere 
pathologisch-physiologische Lehrstühle getrost und 
mit Stolz entgegensehen, (z,.) 

Unterricht In der Pathologie der Funktion. Von H. T. 

Karsner. (J. Amer. Med. Ass. 75, 1920, S. 361.) 
Daß auch anderen Orts die pathologische Physio- 
logie gesteigertes Interosse findet, beweisen die Er¬ 
örterungen Karsners. Karsner sagt: Bis jetzt 
steht ira Unterricht in der Pathologie die patho¬ 
logische Morphologie ganz im Vordergrund. Sie ist 
unentbehrlich; aber sie sollte nicht zu einseitig ge¬ 
lehrt werden. Das Studium der pathologischen 
Physiologie, der Pathologie der Funktion, wird zu 
sehr vernachlässigt. Es muß in den verschiedenen 
Kliniken genügend berücksichtigt werden; Experi¬ 
mente sind dabei von größtem Werte. Der Unter 
rieht in der Pathologie darf der Klinik nicht zu 
fern stehen Die Lehre von der Entzündung darf 
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nichb gesondert von der Lehre von den Immuni¬ 
sierungsvorgängen vorgetragen werden. An wel¬ 
chem Orte schließlich die Pathologie gelehrt wird 
ist weniger wichtig, als daß in allen medizinischen 
Disziplinen die pathologische Physiologie über¬ 
haupt die genügende Berücksichtigung erfährt. 

( Fh .) 

• Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

Neu bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. 
F. Kopsch. 11. Aufl. Leipzig, Thieme. 

Von dem rühmlichst bekannten und viel benütz¬ 
ten Lehrbuch der Anatomie des Menschen von 
Rauber-Kopsch liegt Bd. 1—5 in der 11. Auf¬ 
lage vor; nur Bd. 6, Sinnesorgane, steht noch aus. 
Die Fülle des in diesem Lehrbuche gebotenen 
Wissensstoffes ist eine gewaltige. Es dürfte nach 
dem' Geschmaeke des Ref. ruhig auf recht viele, 
aus Spezialarbeiten direkt übernommene Einzel¬ 
heiten verzichtet werden zugunsten einer straffen 
Zusammenfassung und einheitliche* Darstellung. 
Es macht sich da eben doch der Nachteil des hi¬ 
storisch Überkommenen und durch allmähliche 
Ergänzungen immer wieder auf der Höhe des 
Forschungsstandes gehaltenen Werkes gegenüber 
einem einheitlich konzipierten und demgemäß wie 
aus einem Gusse geformten, wie etwa dem Mer- 
kelschen Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 
geltend. Dieselbe Ungleichmäßigkeit tritt in den 
Abbildungen hervor. Die Abbildungen sind un- 
gemein zahlreich und können wirklich einen ge¬ 
sonderten Atlas völlig entbehrlich machen; sie 
sind in der neuen Auflage in Bd. 1—5 wieder um 
160 vermehrt worden; eine große Zahl davon sind 
prächtig und mit allen Hilfsmitteln moderner 
Technik gefertigt. Um so mehr stechen dann von 
ihnen die z. T. noch von früher gebliebenen Holz¬ 
schnitte ab, die bisweilen, wie z. B. die Koe 11 iker¬ 
sehe Darstellung des menschlichen Primordial¬ 
schädels, doch recht veraltet sind. Künftige Auf¬ 
lagen werden in weiterer Erzielung einer Gleich¬ 
mäßigkeit des Bilderschatzes sicher fortzuschreiten 
haben. Die Ausstattung das ganzen Werkes ist 
für die jetzige Zeit erstaunlich gut; in den zuletzt 
erschienenen Bänden 1, 4 und 5 ist auch die Be- 
schaffenhe t das Papieres beinahe wieder eine frie¬ 
densmäßige geworden, was namentlich den far¬ 
bigen Abbildungen sehr zugute kommt, i vt.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Handbuch der experimentellen Pharmakologie. 

Unter Mitarbeit hervorragender Fachgelehrter 
herausg. von Prof. A. Heffter in Berlin. Bd. II. 
1. Hälfte. 598 S., 98 Textabb. Berlin, J. Springer, 
1920. Preis 48— M. 

Das vorliegende Bruchstück des großen Werkes 
schließt sich zwar keineswegs, wie eB in der Be¬ 
sprechung einer unserer gelesensten Fachzeit¬ 
schriften — ein Testimonium mehr prompter als 
gewissenhafter Referierleistung — lautete, den 
vorausgehenden Teilen des dreibändigen Hand¬ 
buches würdig an; vielmehr ist leider diese eine 
Hälfte von Band II die bisher einzige Frucht der 
unsagbaren Bemühungen von Verlag und Heraus¬ 
geber, trotz aller Versuche, die Schwierigkeiten 
der Zeitumstände zu überwinden, die in aller 
Welt verstreuten und durch Kriegs- und Nach- 
kriegstätigkeit abgelenkten Mitarbeiter zum Ge¬ 
lingen des Ganzen anzuspornen, Bemühungen, 
deren Größe jeder zu würdigen weiß, der das 
Werden des von so vielen mit sehnlichen Wünschen 
begleiteten Unternehmens verfolgen konnte. Gleich 
der Bearbeiter des ersten Abschnittes des nun¬ 
mehr abgeschlossenen Teiles, Erwin Rohde, 
ist vor Beendigung seiner Arbeit dem Kriege zum 
Opfer gefallen; wenn man die Namen derer 


| liest, die aus allen Ländern im Jahre 1913 be¬ 
reitwilligst ihre Mitarbeit zugesagt hatten, so 
wird man bei manchem fürchten müssen, daß 
der Krieg ihm die Aufrechterhaltung seiner Zu¬ 
sage für ein internationales, in Deutschland zen¬ 
tralisiertes Unternehmen zum mindesten nicht er¬ 
leichtert hat. Um so freudiger begrüßen wir 
diesen ersten Beginn der Verwirklichung, zumal 
ihn die Zusage des Verlags begleitet, daß die 
j zweite Hälfte des Bandes in Kürze folgen wird. 
Die vorliegende 1. Hälfte umfaßt — von Mit¬ 
arbeitern wie Rohde, Poulsson, Boehm, 
Trendelenburg, Magnus, Fühnerund Bock, 
also unter Mitwirkung auch von Gelehrten aus 
Holland, Dänemark und Norwegen — u. a. die 
wichtigen Kapitel Chinin, Kokain, Strychnin, 
Ipekakuanha, Koffein. Bei der Mitwirkung so 
vieler, sei es auch der berufensten Federn ist 
die Behandlung im einzelnen natürlich nicht ganz 
gleichmäßig; manche Kapitel schöpfen die Lite¬ 
ratur nahezu restlos aus, andere wiederum zeigen 
die Stärke ihres Verf.’s in klassischer Abrundung 
und plastischer Gestaltung. Man wird dem Her¬ 
ausgeber dankbar sein, daß er der Entfaltung der 
Individualität so viel Spielraum gelassen hat. 
Denn bei einem solchen Werke darf nur der Ge- 
samtdurchschnitt gemessen werden. Und der ist 
so, daß man hoffen kann, in den fertigen drei 
Bänden ein einzigartiges Monumentalwerk vor sich 
zu haben, das weit über den engsten Fachkreis 
hinaus Zuspruch und Beifall bei jedem ernsthaften 
Arzte finden wird in dem gleichen Maße, in dem 
bisher das Fehlen eines solchen Handbuches 
schmerzlich vermißt worden ist. {L.) 

• Similia simillbus curantur. Eine Studie von 
Prof. Hugo Schulz in Greifswald. 44 S. 
München, Ärztl. Rundschau, 1920. Preis 4,50 M. 
Unter den beiden hippokratischen Wegen thera¬ 
peutischen Handelns: „Contraria contrariis“ und 
„Similia similibus“ widmet der Greifswalder Phar¬ 
makologe, der ja in seinen wissenschaftlichen 
Grundanschauungen manche Berührungspunkte 
mit der Homöopathie zeigt, dem zweiten, seiner 
Ansicht nach von der Schulmedizin viel zu wenig 
beachteten, zunächst historische Beirachtungen. 
Unter den mancherlei Äußerungen alter Ärzte, 
die uns der belesene Forscher in diesem Abschnitt 
vorführt, seien vor allem Sätze wie: „Nur die 
Erfahrung allein kann die absoluten und relativen 
Wirkungen der Arzneimittel auf den menschlichen 
Körper bestimmen“, oder: „Die Liebe zum Er¬ 
finden ist der ärgste Sophist“ hervorgehoben, 
„goldne Worte“, wie Schulz selbst sie nennt, die 
Karl Gren im Jahre 1791 ausgesprochen hat. 
Wenn wir die Begründung für die größere An- 
erkanntheit von Hippokrates’ erstem Satze darin 
finden, daß die Behandlung mit dem Contrarium, 
die symptomatische Therapie, heute in der Tat 
auf einer reichen experimentellen und ärztlichen 
Erfahrung aufgebaut ist, so müssen wir umgekehrt 
gerade in Grens Worten eine nachdrückliche 
Warnung für alle Verfechter des ,.Similia simili¬ 
bus“ sehen. Denn auch aus dem zweiten Teile 
von Schulz’ Schrift, in welchem er die Berech¬ 
tigung des zweiten hippokratischen Satzes an dem 
heutigen Stande unseres Wiesens mißt, geht dem 
unbefangenen Leser nicht überzeugend hervor, 
daß wir bereite über hinreichend systematische 
Erfahrungen zu seiner exakten Stütze verfügen. 
Von diesem Augenblicke an fällt aber der Versuch 
der Verallgemeinerung einer Anschauung von der 
Organspezifität aller ätiotropen Arzneiwirkungen, 
wie sie Schulz verficht, in den Bereich jener 
großen Zahl mehr oder weniger geistvoller Spe¬ 
kulationen, mit denen der Wunsch so vieler Ge¬ 
staltungsungeduldiger dem mühsamen Schnecken- 
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schritt der exakten Erfahrung vorauseilt. Wer 
also mit jener von Gren geforderten Skepsis be¬ 
haftet ist, der wird zwar von Schulz nicht über¬ 
zeugt werden, dafür aber ungefährdet manche 
nachdenkliche Anregung aus der kleinen Schrift 
empfangen, {l.) 

Ober das Resorption ivermögen des Granulationsge¬ 
webes. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der 
..ruhenden Infektion“. Von E. Melchior u. F. 
Rosenthal. Aus der Chirurg, u. medizin. Klinik 
in Breslau. (B.kl.W. 1920, S. 293.) 

Die Verff. prüften an frisch granulierenden Wun¬ 
den die Möglichkeit des Übertritts einer Reihe von 
Stoffen in den Säftestrom. Chinin, Jodoform und 
Methylviolett wurden in keinem Fall von der gra¬ 
nulierenden Wunde aus aufgenommen. ^Natrium 
salicyl. und Jodkali — in Substanz aufgestreut — 
waren in einigen Fällen in Spuren im Harn naeh- 
weisbar(Oberfiächenläsionen! ?), Methylenblau drang 
dagegen (ohne Oberflächen Verletzung) schnell in 
die Tiefe und wurde meist nach 24 Stdn. im Urin 
ausgeschieden (Tiefcnantisepsis!); Bakterien- und 
anderes Eiweiß erzeugte keine Antikörper, solange 
die Granulationsfläche unverletzt war. Analog 
diesen oberflächlichen Granulationen verhalten sich 
auch Granulationen im Inneren des Körpers, Abs¬ 
zesse mit ihrem Granulationswall; es erhellt da¬ 
her die Bedeutung der mechanischen Integrität 
der Abszeßmembran für das Latentbleiben sol¬ 
cher Infektionen, (o/.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Klinische Erfahrungen mit einem standardisierten ge¬ 
trockneten wäßrigen Dfgltallsextrakt Von H. F. West 
in Los Angeles und J. H. Pratt in Boston. 
(J. Amer. Med. Assoc. 75, 1920, S. 77.) — Einige 
Beobachtungen Über die Pharmakologie eines Dlgi- 
taliskürpers. Von R.A.Hat eher in New York. (Eben¬ 
da S. 460.) — Die Resorption eines Digitallskörpers. 
Vorl. Mitt. Von C. Eggleston in New York. 
(Ebenda S. 463.) — Die pharmakologische Auswertung 
der Dlgltalispräparate. Von Dr. G. J o a c h i m o g 1 u. 
A. d. pharm. Inst der Univ. in Berlin. (D.m.W. 
192, S. 935.) — Die Abschwftehung kristallinischen 
Strophanthins in wäßriger Lösung. Von R. L. Levy 
und G. E. Cu 1 len. , A. d. „Hospital of theRock- 
feiler Inst, for Med. Research.“ (J. exper. Med. 
31, 1920, S. 267.) 

Das erstgenannte Präparat wird höchst einfach 
hergestellt, indem ein lproz. Infus filtriert und 
sofort auf dem Wasserbad bei höchstens 80° 
zur Trockene eingeengt wird. Der Rückstand 
ist ein feines, braunes Pulver, das zwar sehr hy¬ 
groskopisch ist, aber doch bei genügender Sorg¬ 
falt vollkommen trocken gehalten und leicht ge- 
handhabt werden kann. Je nach dem — in Ab¬ 
hängigkeit von den verwendeten Blättern schwan¬ 
kenden — Wirkungswert des Pulvers wird dieses 
mit wasserfreiem Natriumsulfat und Milchzucker 
vermischt, in solchem Verhältnis, daß schließlich 
1 g des Endprodukts 1 g Blättern von offizineller 
Stärke entspricht (d. h. nach der Vorschrift des 
amerikanischen Arzneibuches, daß 0,6 mg pro g 
Froschgewicht gerade in 60 Min. systolischen 
Herzstillstand hervorrufen). Das Pulver wird ge¬ 
wöhnlich in Kapseln zu je 0,1 g dispensiert. Es 
so 11 sehr haltbar sein, die älteste Probe hat ihren 
Wirkungswert 1 Jahr lang unverändert behalten. 
Der wesentlichste Teil der Veröffentlichung zeigt 
an klinischen Beobachtungen, daß dieses einfache 
Pulver in der Tat für alle Digitalisindikationen 
brauchbar ist. (Wenn in diesem Präparat die 
wichtige Gitalinfraktion erhalten wäre, so wäre 


{ das nach allem, was wir über deren Empflndlich- 
| keit gerade gegen feuchte Hitze wissen, recht 
I auffallend! Ref) — In den zwei folgenden Ar- 
j beiten beschäftigen sich die beiden um die Digi¬ 
talisforschung verdienten amerikanischen Forscher 
j mit dem chloroformlöslichen Anteil (Chi.-Fr.) 

I wäßriger Digitalisauszüge. Hatcher hält diese 
; Fraktion deswegen für besonders wichtig, weil sie 
! nach seinen tierexperimentellen Erfahrungen be¬ 
deutend schneller und sicherer resorbierbar ist als 
i die chloroformunlösliche Fraktion. Die Chloro- 
I formfraktion ist alkohollöslich und kann in alko- 
' holischer Lösung ohne Fällung stark mit Wasser 
I verdünnt werden; eine solche Lösung veränderte 
j während etwa eines Beobachtungsjahres ihre 
I Wirkungsstärke nicht. Die Brechwirkung der 
I Chl.-Fr. ist nicht größer als die der ganzen Digi¬ 
talis. Für die in der Praxis nach üatcher re- 
! lativ seltene intramuskuläre und für die intra¬ 
venöse Behandlung hält Hatcher die Chl.-Fr. 
ohne weiteres geeignet. Die Wertbestimmung des 
Gehalts an Chl.-Fr. in den gebräuchlichen Blätter¬ 
pulvern, der Tinktur und dem Infus hält Hatcher 
für besonders wichtig, weil deren Eignung für die 
perorale Darreichung von dieser 5'raktion be¬ 
stimmt w T ird; denn gegenüber ihrer schnellen Re¬ 
sorbierbarkeit treten vomMagen-Darmkanal aus die 
übrigen schlecht resorbierbaren Digitalisfraktionpn 
i in der Beteiligung an der therapeutischen Wir- 
! kung zurück. Der Grund hierfür erhellt vor allem 
au8 klinischen Versuchen Egglestons mit einer 
nicht näher beschriebenen Bestimmungsmothode 
1 der therapeutischen Dosis am Menschen. Mit ihr 
I zeigt sich nämlich, daß, je langsamer die Resorp¬ 
tion, je geringer also der Gehalt einer Digitalis- 
j fraktion an Chl.-Fr., desto größer die Abweichun- 
r gen von der mittleren therapeutischen Dosis des 
betr. Präparates im Einzelfalle sind. Am größten 
I sind diese Schwankungen (praktisch = Unsicher- 
| heiten im therapeutischen Erfolg) bei der chloro- 
forraunlöslichen Fraktion; für die Digitalis- 
; tinktur ist zu hoffen, daß man sie bei geeigneter 
Einstellungsmethode reich an Chl.-Fr. und damit 
| günstig für zuverlässige und schnelle perorale 
I Anwendung gestalten kann. Dann würde für 
j diesen Zuführungsweg die Notwendigkeit der Ver- 
j Wendung der gereinigten und teureren Chi. Fr. 

! allein entfallen. — Für die Beurteilung derjenigen 
i Markenpräparate, die an Chl.-Fr. reich sind — in 
j Deutschland ist das bekannteste wohl das Vero- 
digen —, ist nun Hatchers Feststellung be¬ 
merkenswert, daß solche Präparate in vielen Punkten 
identisch mit dem Digitoxin (einer stark reizenden 
und schlechter resorbierbaren Reinsubstanz des 
Digitalis) seien; er meint, daß die Chl.-Fr. eine leicht 
spaltbare Verbindung des Digitoxins mit einer 
noch nicht gefaßten Substanz ist. (Den ameri¬ 
kanischen Autoren sind ‘infolge des Krieges die 
deutschen Arbeiten über die Digitalisbestandteile 
anscheinend entgangen, sonst hätten sie aus 
Straubs zahlreichen Arbeiten 1 ) auf diesem Ge¬ 
biet die Ergebnisse über das Gitalin verwertet. 
Das chloroformlösliche Verodigen z. B. hat 
nach Krafts und Kilianis Untersuchungen mit 
dem Digitoxin nichts zu tun.) (l.) — Joachimoglu 
stellte durch Prüfung der pharmakologischen Wir¬ 
kungsstärke fest, daß entgegen der Vorschrift des 
Arzneibuches weder allein zweijährige Pflanzen, 
noch nur die wildwachsenden vor den anderen Vor¬ 
züge haben. Die Wirksamkeit bleibt bei geeig¬ 
neter Aufbewahrung auch nach sieben Jahren 
noch konstant. Als bestes Verfahren für die Aus¬ 
wertung der Digitalisblätter ergab sich die Ex¬ 
traktion im Soxhlet. ( j u ,) — Die Wirksamkeit in 

*) Vgl. z. B. da« Ref. über die Arbeit von E. Meyer in die¬ 
nen Heften, 1918. S. 43b. 
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Glasampullen abgefüllter Strophanthinlösungen I 
läßt nach der Sterilisation sofort und weiterhin mit I 
der Dauer des Glasauferrthalte nach. Levy und j 
Cu 1 len ist es gelungen, durch Bestimmung der 
Wasserstoffionenkonzentration den Grund dieser ! 
Erscheinung in der Alkaliabgabe des Glases und t 
konsekutiver Verseifung festzustellen. Der Wasser- | 
Stoffexponent einer Strophanthinlösung nach dem I 
Erhitzen in einer Ampulle aus normalem Glas 
steigt von p [H] = 6 vor dem Umfüllen auf 6,3—9, 
während der Aufenthalt in einem harten (Pyrex-) 
Glas die Reaktion in keiner Weise änderte. Die Ver¬ 
minderung der Wasserstoffionenkonzentration ist 
stets mit einer Herabsetzung der Wirksamkeit 
verbunden, eine Herabsetzung, die nicht selten bis | 
zur absoluten Wirkungslosigkeit geht (Wertbestim- j 
mung an der ganzen Katze). Die Verff. schlagen \ 
vor, entweder für Strophanthinlösungen — und | 
zwar'gleichgültig, ob es sich um g- oder k^-Strophan- | 
thin handelt — nur hartes Glas (Pyrex-Ampullen) j 
zu verwenden oder unter Zusatz von Phosphat lösung 1 
(dem bekannten Sörensenschon Putfergemisch j 
1,03 g KH 2 P0 4 und 1,76 g Na 2 HP0 4 p.lt.) das Stro- j 
phanthin zu lösen. Die Phosphatlösung ist in der | 
vorgeschlagenen Menge unschädlich und gleicht die i 
Alkaliabgabe des Glases aus, erhält also die volle 
Wirksamkeit des Strophanthin, (op.) I 

Reaktion des Uterus au! Strophanthus und Kalzium. 
Von F. Ransom. (Journ. Pharmacol. 15, 1920, i 
S. 181.) 

Bei Einbringen von Katzenuteris in kalziumarme I 
Ringersche Lösung wurden die Bewegungen der I 
Muskulatur bedeutend herabgesetzt oder völlig I 
zum Stillstand gebracht, dagegen sofort wieder j 
ausgelöst, meist sogar gesteigert, sobald Strophan- j 
thuszugesetzt wurde. Ransom hofft bei manchen ! 
Formen, von puerperalen Blutungen Erfolge zu er¬ 
zielen, wenn er kalziumarme Diät gibt und Stro- \ 
phanthus intravenös verabfolgt. (z>y.) 

Theorie klimatischer Wirkungen. 

• Klimatologie Im Dienste der Medizin. Von C.Dorno. 
(Tagesfragen aus den Gebieten der Naturwissen¬ 
schaften und der Technik.) Braunschweig, Vie¬ 
weg, 1920, Preis 5, — M. — Physikalische Thera¬ 
pie Innerer Krankheiten. Von M. van Oordt. 

I. Band. Die Behandlung innerer Krankheiten 
durch Klima, spektrale Strahlung und Freiluft 
(Meteorotherapie). (Aus „Enzyklopädie d. klinischen 
Medizin“.) Berlin, J. Springer, 1920. Preis 48,—- M. 
Das Büchlein von Domo (74 S.), ein Auszug ans 
dem hier bereits besprochenen Buch „Physik der 
Sonnen- und Himmelsstrahlung“*), ist in dankens¬ 
werter Weise besonders für die Bedürfnisse des 
Arztes zusammengestellt. Es will den Kontakt 
zwischen Meteorologie und medizinischer Klima- 
tologie vorbereiten helfen und ist für diesen 
Zweck hervorragend geeignet. An einzelnen Bei¬ 
spielen wird unmittelbar die Körpertemperatur 
des Menschen zum Ausgang der Betrachtung ge¬ 
nommen, die in bisherigen Veröffentlichungen fast 
gänzlich außer acht bliel}. Die Bedeutung dieser 
Beziehung wird z. B. an dom Begriff der „phy¬ 
siologischen Feuchtigkeit“ klargemacht, wobei 
sich ergibt, daß das Hoehgebirgs-Winterklima so¬ 
gar noch trockener sein kann, als das ägyptische 
Wüstenklima. Verf. zieht den Begriff des Sätti¬ 
gungsdefizits dem der relativen Feuchtigkeit vor. i 
Besprochen sind ferner: die Zusammensetzung der | 
Luft, Temperatur, Luftdruck, Bewölkung, Nieder¬ 
schlag, Wind, Radioaktivität (sie spielt nach Dorn o 

') Vgl. hierzu Holste, ref. in diesen Heften 1918, S. 134. 

«) Referiert 1920. S. 241. 
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cinc geringe Rolle), Elektrizität der Luft; beson¬ 
ders eingehend die Sonnen- und Himmelssfcrah- 
lung Hier wird die Warme-, chemische, Hellig- 
keits- und besonders die ultraviolette Strahlung 
getrennt abgehandelt und bei letzterer auf eine 
Diskrepanz zwischen ärztlicher Erfahrung und 
physikalischer Messung hingewiesen Bernhard 
hat nämlich die aktinische Wirkung der Fruh- 
jahrssonne (gemessen an der Pigmentierung) stär¬ 
ker gefunden als die der Herbstsonne, während 
physikalisch die Sache umgekehrt liegt. Die Er¬ 
klärung der Bernhard sehen Beobachtung sucht 
Domo darin, daß die lichtentwöhnte Haut gegen 
die steigende Sonne ganz besonders reaktionsfähig 
ist. Auch sonst dürften die von Domo bereits 
festgestellten Tatsachen über die spektrale Zu 
sammensetzung des Lichtes unter verschiedenen 
Bedingungen geeignet sein, manche in der Licht - 
biologie bestehende Unklarheit aufzuklären. Die 
Analyse des Lichtklimas wird an einem Beispiel 
vorgeführt und auch die sonstigen gebräuchlichen 
meteorologischen Darstellungen werden kurz er¬ 
örtert. Auch die nach des Verf. Erfahrungen ge¬ 
eignetsten Apparate für die verschiedenen Mes¬ 
sungen sind soweit beschrieben, daß es möglich 
ist, für eigene Untersuchungen die entsprechenden 
Apparate auszusuchen. 

Der Schlußteil bringt einige medizinische Probleme 
mit der Lichtbehandlung kurz zur Sprache, auf 
die djr Verf. gestoßen ist. Z. B. Untersuchung 
des Reflexvermögens der pigmentierten und nicht 
pigmentierten Haut, geeignete Anstrichfarbe für 
Sonnenbäder, Bckleidungsfragen, Klimawechsel, 
Frage der verschiedenen Reaktionsgeschwindigkeit 
in verschiedenen Kiimaten u. dgl. Im ganzen ge¬ 
nommen’ zeigt das verdienstvolle Werkchen derh 
medizinischen Leser eine Reihe von neuen Mög¬ 
lichkeiten der Betrachtung und der Wissenschaft 
liehen Arbeit und bedeutet unter allen Umstan¬ 
den einen wichtigen Markstein in der Klima 
forschung. 

Das Buch van Oordts ist eine, man kann wohl 
sagen lückenlose kritische Bearbeitung des rie 
sigen bis 1919 erschienen Materials über Klimata- 
: und Aerotherapie und Behandlung mit spektraler 
j Strahlung auf 568 Seiten mit zahlreichen Text- 
; abbildungen, Ketten, Tabellen und Kurven. Also 
j schon rein äußerlich betrachtet eine tüchtige Lei¬ 
stung, der besondere Vorteil des Buches scheint 
Ref. in der kühlen objektiven Art der Darstellung 
zu liegen, die dem geschilderten Gegenstand ge 
genüber besonders am Platze ist. Doch ist sie 
nicht einfach referierend, sondern durchdrungen 
von dem Bestreben, in das große inhaltlich sehr 
verschieden zu bewertende Material kritische Ord¬ 
nung zu bringen und überall physikalisch und 
biologisch gesicherten Boden für erfahrungsmäßige 
Tatsachen und Behauptungen zu gewinnen Daß 
die klimatisch-meteorologischen Berichte, auf die 
sich der Verf. stützen kann, vielfach noch recht 
ungenügend und ungleichmäßig sind, namentlich 
wenn man die im vorhergehend besprochenen 
Buche aufgestellten Forderungen berücksichtigt, 
empfindet niemand peinlicher als der Verf. selbst. 
Immerhin genügen die vorliegenden Angaben be¬ 
reits, um eine Einreihung der verschiedenen Orte 
in bestimmte klimatische Provinzen zu ermög¬ 
lichen. Daraus ergibt sich die Gliederung des 
Stoffes in allgemeine Klimatik, binnenländische 
Klimata mit warmfeuehtem und trockenwarmem 
Charakter — darunter auch das ägyptische Kli¬ 
ma —, binnenländische Klimata mit hervortreten¬ 
der Eigenschaft der Höhenlagen und Seeklimata, 
bei denen das eigentlich ozeanische und das Kü- 
stenklima unterschieden wird. Jedem Abschnitt 
ist eine ausführliche Literaturzusammenstellung 
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beigegeben. Besprochen sind wohl alle europä¬ 
ischen einigermaßen wichtigen klimatischen Gegen¬ 
den, besonders ausführlich die einheimischen. Ein 
sehr ausführliches Sachregister erleichtert die Auf¬ 
findung irgend eines Ortes, über den man sich 
orientieren will. Der Abschnitt über Strahlen¬ 
behandlung zeigt, daß es heute noch schwierig ist, 
klare Anzeigen und Gegenanzeigen für die einzel- ; 
nen Arten der Lichtbehandlung aufzustellen. In 
der Begründung der Heilwirkung rückt Oordt 
die immunisatorischen, durch das Licht angereg- i 
ten und gesteigerten Vorgänge in den Vorder¬ 
grund. Einfacher liegen die Gesichtspunkte in der j 
Aerotherapie, unter der im wesentlichen die Frei¬ 
luftbehandlung verstanden ist. Daß die Meteoro- 
therapie auf dem Wege zu einer allgemeinen Me- , 
teoroprophylaxe ein Hauptmittel zur Genesung 
unseres Volkes darstellen kann und daher Ge- ! 
meingut aller Ärzte werden muß, ist eine Forde¬ 
rung und ein Wunsch des Verfassers, dein er mit I 
seinem Werk selbst am besten gedient hat. (Di.) 
Auswaschung des Organismus durch Mineralwasser- j 
kuren. Von Dr. K. Frankenthal. A. d. path. 
Inst, in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 
1920, S. 314.) 

Verf. behandelt die Frage, ob im Organismus be¬ 
findliche Schlacken, Abbauprodukte und Salze l 


unter Einwirkung von Mineralwasser in größerem 
Umfang im Harn ausgeschieden werden, als unter 
Einwirkung gewöhnlichen WasBers. Die am Hund 
angestellten Stoffwechselversuche ergaben, daß für 
keines der geprüften Mineralwässer (Schlangenba¬ 
der, Elster-Salzquelle, Fachinger, Niederseiterser) 
eine spezifische VVirkung festgestellt werden konnte. 
Die Auswaschung der ^löslichen N-Schlacken wie 
des NaCl geschah durch gewöhnliches Wasser in 
gleicher Weise wie durch die Mineralwässer. — 
Das Indikationsgebiet der verschiedenen Wasser 
wird allein durch den verschiedenen Mineralstoff - 
gehalt bestimmt. (Bw.) 

Balneologie und Ionentheorie. Von Lilienstein 
in Nauheim. (B.kl.W. 1920, S. 850.) 

Verf. weist darauf hin, wie wichtig es sei, den 
Ionenaustausch zwischen'dem menschlichen Orga¬ 
nismus einerseits und dem Badewasser anderer¬ 
seits exakt festzustellen; es handelt sich dabei 
um Spannungen von 1 / s0 —*/» Volt. Mit Hilfe 
zweier bei der Funkentelegraphie verwendeter In¬ 
strumente, dem Kohärer und dem Elektronenrelais, 
und einem Telephon hofft Lilienstein die beim 
Baden auf tretenden elektromotorischen Kräfte 
hörbar zu machen, sie qualitativ und quantitativ 
zu studieren und die Balneotherapie wissenschaft¬ 
licher zu gestalten. K of.) 

\ 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Grippe. 

Zur Grippeerkennung und Grippebehandlung (zugleich 
Beiträge zur unabgestimmten Immunität). Von 
H.Much, H. Schmidt und F. Peemöller. A. 
d. Un.-Kfinik u. d. path.-biol. Inst, in Hamburg. 
(M.m.W. 1920, S. 1057.) 

Zur Erhöhung der „unabgestimmten“ Immunität 
— unter der Much jene normalerweise im 
Körper vorhandenen Kräfte versteht, die sich un¬ 
spezifisch gegen jeden Krankheitsangriff richten — 
hat Much eine Immunvollvakzine geschaffen. Sie 
enthält ein Gemisch reaktiver Eiweißkörper (Stoff¬ 
wechselprodukte verschiedener apathogener Spalt¬ 
pilze) (I), ein Lipoidstoffgemisch aus Galle (II) 
und ein animalisches Fettstoffgemisch (III). Die 
Anwendung der Vakzine ist die gleiche wie bei 
jeder Vakzinetherapie. Sie soll indiziert sein bei 
jeder hoch oder weniger hoch fiebernden akuten 
Krankheit. Auch als Prophylaktikum bei epi¬ 
demieartigen Erkrankungen körnten die Impf¬ 
stoffe dienen. Uber den Erfolg bei Grippe, die 
Much für besonders geeignet zur Erhöhung der 
„unabgestimmten Immunität“ hält, berichten 
Schmidt und Peemöller. Nach Feststellung 
der dem Körper zur Verfügung stehenden Ab¬ 
wehrkräfte mit der Quaddelprobe durch bestimmte 
Bakterienvakzine werden die Antigene einzeln 
(I, II, III) oder gemischt (IV = Immunvollvakzine) 
intraglutäal eingespritzt. Anfangs 1 ccm jeden 
2.—3. Tag, später mehr (bis 6—8 ccm). 91 Grippe¬ 
fälle sind auf diese Weise behandelt worden; 7 
davon starben. Verff. wollen bei dieser Behand¬ 
lungsart „ganz Vorzügliches“ gesehen haben. Ge¬ 
nauere klinische Angaben fehlen. Im Vergleich 
mit der letzten Grippeepidemie und unter beson¬ 
derer analytischer Berücksichtigung der Umstände 
bei den 7 Todesfällen kommen Verff. zur Über¬ 
zeugung, daß unter der Vakzinetherapie die Mor¬ 
talität auf 1 / 4 herabgesetzt worden ist. (Ganz ab¬ 
gesehen von der^Eigenart, mit der hier Statistik 
getrieben wird, sei darauf hingewiesen, daß die 


Grippeepidemie von 1920 eine an sich geringere 
Mortalität als die von 1918 aufwies. Ref.) (Ei.) 
Die chemotherapeutische Behandlung der Grippe. Von 
Dr.A.Alexander in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 965.) 
Bericht über günstige Erfahrungen der Eukupin- 
behandlung. die bei vorwiegender Streptokokken¬ 
mischinfektion angewandt wurde, während bei 
vorwiegendem Pneumokokkeninfekt Optochin an¬ 
gewandt wurde. Vom Eukupin wurden in fünf¬ 
stündigen Abständen 0,25 bis zur Gesamtmenge 
von 4,5—5,5 g; vom Optochin bas. 0,2 bis zur 
Höchstmenge von 4 g gegeben. Störende Neben¬ 
wirkungen fehlten. Bei beginnenden eitrig-serösen 
Exsudaten, bei Empyemen sowie bei einer zen¬ 
tralen chronischen Pneumonie wurde mit sehr 
gutem Erfolg Vuzin in einer Lösung von 
0,4:200 Aq. bidestillat. mit 0,75 Novokain intra¬ 
muskulär gegeben. Die darnach auftretende, 
schmerzhafte Schwellung ging bald zurück. (j u : 

Tuberkulose. 

Ober die Pneumothoraxbehandlung der kindlichen 
Lungentuberkulose. Von Dr. Helene Eliasberg. 
A. d. Un.-Kinderklinik in Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 961.) 

Sehr wertvoller Bericht über 52 durch 6 Jahre 
hindurch beobachtete Fälle. Verschieden vom Er¬ 
wachsenen ist die Indikationsstellung beim Kinde 
auf Grund der Erfahrung, daß in je früherem 
Alter die Tbc. auftritt, desto ungünstiger der Ver¬ 
lauf ist. Technische Schwierigkeiten können durch 
pleuritische Verwachsungen entstehen, die nicht 
immer klinisch* und röntgenologisch vorher zu 
diagnostizieren sind. Zur Füllung empfiehlt sich 
am meisten gereinigte atmosphärische Luft, die 
man durch Sublimatwasser streichen läßt. Bei 
Verwendung gewöhnlicher Luft wurden ungleich 
häufiger Reizexsudato beobachtet. Nachfüllungen 
werden anfangs alle 3—4 Tage, dann alle 14 Tage, 
schließlich je nach der Schnelligkeit der Resorption 
alle 4—6 Wochen vorgenommen. Der Pneumo¬ 
thorax sollte mindestens zwei Jahre hindurch 
unterhalten werden. Der Verlauf derartig be- 
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handeiter Fälle war bei Hilustbc. des "Sekundär- 
stad iums sehr günstig, ebenso bei Fällen mit 
Hämoptoe. Günstige Beeinflussung fand sich auch 
bei ausgedehnten Fällen mit Kavernenbildung be¬ 
sonders in Anbetracht der Aussichtslosigkeit jeder 
anderen Therapie, obwohl hierbei Heilungen nicht 
gesehen wurden. (j M .) 

Das F. F. Friedmannsehe Tuberkulosemittel. Über 
Fehler bei seiner Anwendung und seiner Be¬ 
urteilung. Von A. Dllhr ssen in Berlin. (D.m.W. 
1920, S. 902.) 

In enger Anlehnung an die von Friedraann selbst 
aufgestellten Leitlinien werden als besonders 
wichtig besprochen: die Überdosierung, die 
auch eine relative sein kann und auf einer Ver¬ 
änderung des Immunitätstiters des Organismus 
etwa intolge einer interkurrenten Erkrankung be¬ 
ruht, eine zu kurze Beobachtungszeit, da 
nur nach Jahren ein abschließendes Urteil mög¬ 
lich ist, die Unterlassung der Nachinjektion 
bei Unterdcsierung oder Störung der Immuni¬ 
sierung durch interkurrente Erkrankungen, Vor- 
und Nachbehandlung mit Tuberkulin. Sogar 
Schädigungen durch diagnostische- Tuberkulin¬ 
proben wird für möglich gehalten. Bei chirurgi¬ 
scher Tbc. ist mit Fistelbildung und Ausstoßung 
von Granulationsgewebe zu rechnen, was aber 
als Heilungsvorgang angesehen wird. Spätere 
Operationen, speziell an der Impfstelle oder an 
* den Krankheitsherden, selbst Punktionen und In¬ 
zisionen sind zu vermeiden, auch alle physikali¬ 
schen oder medikamentösen Behandlungsmethoden 
einschließlich Liegekuren und Arsen gaben besser 
zu unterlassen, da die Naturheilung dadurch 
höchstens gestört werden könnt«. Schlechte Erfolge 
hat die Friedmannbehandlung nach Dührssens 
eigenen Erfahrungen bei erheblicher Anämie in¬ 
folge Uterusblutungen, deren Ursachen daher 
ebenso wie andere Genitalerkrankungen vorher zu 
beseitigen sind. Ungünstig sind auch die Erfolge 
während der Schwangerschaft, weil dann die Im¬ 
munkörperbildung nicht ausreiche. Deshalb soll 
auch während einer Friedmannkur die Schwanger¬ 
schaft vermieden werden. Nachhaltige Schädigun¬ 
gen seien beobachtet worden in Fällen, bei denen 
Nachahmungen des Friedmannmittels angewandt 
worden seien, doch wird genaueres darüber nicht 
mitgeteilt. [j u .) 

Zur Röntgenbehandlung der Bauchfell- und Genital- 
Tuberkulöse des Weibes. Von S. Stephan. Aus 
der Frauenklinik in Greifswald. (Strahlenther. 10 , 
1920, S. 957.) 

Kleines Material, aber durchwegs günstige Erfolge, 
aus denen sich folgende Indikationen ergaben: 

1. Typisch trocken-adhäsive Formen werden nur 
bestrahlt. Operation aussichtslos, Fistelgefahr! 

2. Operiert und bestrahlt werden die aszitisch- 
miliaren Formen (bis zu 4 Vollserien); ferner 
die Fälle, wo wegen Verwachsungen radikales 
Operieren nicht möglich war; dabei wird auf 
möglichstes Erhaltenbleiben der Funktion des 
weniger erkrankten Eiorstockes Bedacht genommen; 
endlich die schwersten eitrigen Formen nach Er¬ 
öffnung der Abszesse ohne Rücksicht auf Ka¬ 
stration. (Df.) 

Eine Modifikation der Holiänderschen Behandlungs¬ 
methode des Lupus erythematodes. Von S. Reines. 
(W.m.W. 1920, S. 1874.) 

Statt per os wird Chinin intravenös einverleibt, 
und zwar zweimal täglich 1—2 ccm einer 25 proz. 
Lösung von Chinin, bihydrochloric. Sodann wird 
die erkrankte Hautstelle mit Jodtinktur einge- 
pinselt. 6—8 tägige Injektionsserien mit 1—3 tä¬ 
gigen Pausen. Gute Resultate. Nebenerschei¬ 


nungen der Injektionen: Temperaturerhöhung, 
Rötung des Gesichtes, Geschmackssensationen, 
Appetitlosigkeit, (/y.) 

Krankheiten der AtmungiOrgane. 

• Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung. Heratisgegeben von J. Schwalbe. 
Achtes Heft: Krankheiten der Lunge, des Brust- 
und Mittelfells. Von H. Schlesinger; 24 Abb. 
nebst Erläuterungen von R. Kienböck. Leipzig, 
Thieme, 1919. Preis 6,50 M. 

Man kann im Zweifel sein, ob eine isolierte Dar¬ 
stellung diagnostischer Irrtümer die zweckmäßige 
Form eines größeren' Lehrbuches ist oder ob ee 
nicht besser wäre, den Irrtum mit der Besprechung 
der richtigen Diagnose in Verbindung zu bringen. 
Man gewöhnt sich bei einer solchen von Schwalbe 
inaugurierten Darstellung gar zu leicht daran, m 
erster Linie die möglichen Irrtümer zu erwägen, 
während doch der normale Gedankengang der sein 
dürfte, zunächst an Hand der charakteristischen 
Symptome die richtige Diagnose anzustreben. Die 
Diagnose per excJusionem sollte immerhin die 
seltenere sein. Etwas anders liegt die Sache bei 
der Besprechung der therapeutischen Irrtümer. 
Hier handelt es sich um ein Gebiet, dessen Dar¬ 
stellung in den meisten Lehrbüchern und Einzel- 
veröffent lichungen. ja sogar bei Statistiken ge¬ 
wöhnlich zu kurz kommt. Und während aus einer 
Aufzählung diagnostischer Zeichen, die hei einem 
bestimmten Krankheitsbild zu fehlen pflegen, noch 
keineswegs die Kenntnis der vorhandenen Symptome 
zu entnehmen ist. scheint Ref. eine Besprechung 
falscher therapeutischer Maßnahmen nicht im 
gleichen Maße der Ergänzung durch die Dar¬ 
stellung der den meistenArzten geläufigen richtigen 
Therapie zu bedürfen. Aus diesen Gründen prä¬ 
sentiert sich dem Leser schon a priori der zweite 
Teil der von Schwalbe herausgegebfcnen Ab¬ 
handlungen, nämlich der therapeutische, als der 
wertvollere. Dieser Eindruck bestätigt sich auch 
bei der Lektüre des Buches von Schlesinger, der 
im Rahmen der gestellten Aufgabe das denkbar 
Beste gegeben hat. U berall stößt man auf reichste 
eigene Erfahrung, die häufig duroh kasuistische 
Mitteilung von Konsultationen und ähnlichem er¬ 
läutert wird. Niemals wird trockene Buchweisheit, 
wiedergrgeben. Sehr fein ist z. B.. was über die 
Unterscheidung zwischen Bronehiektaeie, eitriger 
Bronchitis. Tuberkulose, Stauungskatarrh, Lungen¬ 
abszeß und Lungengangrän gesagt wird. Sehr 
lehrreich auch das Kapitel über Lungenödem, seine 
Verwechslung «it Bronchitis capillaris. Bronchial¬ 
asthma und anderem, sowie die schweren Folgen, 
welche ein Nichtei kennen der Anfangsstadien de» 
Lungenödems für die Therapie hat Einermutigen 
Therapie, namentlich einem großen Aderlaß wird 
hier mit Recht das Wort geredet. Bei der Be¬ 
sprechung des natürlichen und künstlichen Pneu¬ 
mothorax wird sowohl die Differential-Diagnose 
unter Anführung sehr interessanter Fälle eingehend 
dargestellt als auch in klarer Weise auf die üblen 
Folgen unberechtigter therapeutische» Anlegung 
hingewiesen. Ähnlich Günstiges ließe sich über 
sämtlicheKapitel des Buches von Schlesinger aus- 
sagen. Schwieriger ist es, sich mit den Text- 
Abbildungen und Erläuterungen von Kienböck 
auseinanderzusetzen. Sie sind von einer kindlichen 
Primitivität sowohl in Ausführung als in Wieder¬ 
gabe. Es sind mit wenigen Strichen hingeworfene 
Skizzen, wie sie etwa ein erfahrener Röntgenologe 
als Erinnerung an seinen Durchleuchtungsbefund 
für eigene Zwecke notiert. Sie können noch nicht 
einmal den Wert von Schemata beanspruchen. 
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Der in der Röntgendiagnostik wenig Erfahrene — 
und für diesen sind sie doch wohl gemacht — 
dürfte ans diesen paar Strichen nicht das Geringste 
entnehmen können Für eine, hoffentlich not¬ 
wendig werdende, zweite Auflage des Buches ist 
sehr zu wünschen, daß die röntgenologischen Bei¬ 
gaben nach Form und Inhalt wesentlich verbessert 
werden, (ä*.) 

Intramuskuläre Atherlnjektlonen gegen Keuchhusten. 

Von L. Cheinisse. (Presse m6d. 1920, S. 526.) 
Verf. berichtet zusammenfassend über eine Reihe 
französischer Arbeiten über dieses Thema. Dar¬ 
nach wäre die Injektion von Äther wie bei einer 
Reihe anderer Infektionskrankheiten, so auch bei 
Keuchhusten die „Methode der Wahl“, indem da¬ 
durch sehr rasch sowohl Häußgkeit, wie Heftig¬ 
keit der Anfälle herabgemindert werden, und 
schnelle Heilung erzielt wird. Allerdings gibt es 
auch, wie aus der Diskussion bei einem Vortrag 
A u d r a i n s hervorgeht, nicht allzuselten Versager; 
auch Deherripon hatte unter 30 Fällen 5 Miß¬ 
erfolge. Die Art der Wirkung faßt Audrain 
als antiinfektiös auf; gegenüber den Mißerfolgen 
macht er geltend, daß als Keuchhusten nicht 
selten andere Affektionen gehen, die nichts damit 
eu tun haben (z. B. akute Entzündung adenoider 
Wucherungen). — Die Injektionen werden am 
besten, intraglutäal gegeben; Dosis: 2 ccm (bei 
Kindern unter ®/ 4 Jahren 1 ccm) alle 2 Tage. — 
Ob auch die Bronchopneumonie bei Keuchhusten 
günstig beeinflußt wird, ist noch nicht spruchreif. 
{Bei der schmerzhaften Atherinjektion als Keuch¬ 
hustentherapie ist wie bei manch anderer neuer¬ 
dings auftauchender Behandlungsmethode eine 
psychische Beeinflussung einstweilen nicht von der 
Hand zu weisen, bis der „antiinfektiöse“ Effekt 
bewiesen ist.) (j Za.) 

Krankheiten der Verdauung»Organe. 

Ober die Anwendung der verschiedenen medikamen¬ 
tösen Mittel zur Herabsetzung der Salzsäure beim 
Magengeschwür, unter Berücksichtigung der Physio¬ 
logie der Salzsäure-Sekretion. Von G. Kelling. 
{Arch. f. Verdauungskr. 26, 1920, S. 289.) 

Will man die Salzsäuresekretion herabsetzen, so 
Ist folgende Diät nötig: breiige Kost, Vermeidung 
von Fleisch, Gewürz, Alkohol, Säure, kohlensäure- 
haltigem Getränk, öl. Horizontale Lage während 
der Verdauung! Reduktion der Kochsalzzufuhr. 
An Mitteln zur Salzsäureverminderung wurden 
geprüft: Natr. bicarb. und citrio., Magn. «ata, car- 
bonic., ammon.-phosphor., Magneaiumsuperoxyd, 
Oalc. carbon., Kalkwasser, Bism. subn. u. carbon., 
Eisen, Escalin 1 ), Mineralwässer, Adsorbentien 9 ) wie 
Kohle, Kaolin. Neutraion 3 ), Talcum, dann Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Sulfate, Atropin und Chlorentzie¬ 
hung durch Magenspülungen. Dabei fand sich: Die 
Adsorbentien sind wenig zweckmäßig, weil sie zu 
wenig Säure binden. Von dgn Wismutpräparaten 
wird das Karbonat in großen Dosen (bis zu 50 g 
pro die) empfohlen und vor dem Essen gegeben. — 
Gut neutralisierend wirken bei offenem Pylorus 
Natr. bicarb. (2—4 g in 100 Wasser, 1 / 2 Stunde 
vor dem Essen) oder natronhaltige Mineralwässer, 
die kochsalzarm sein müssen. Kalziumkarbonat 
(1 Teelöffel) im Verlaufe des Essens ist zu emp¬ 
fehlen bei Durchfällen und neurasthenischen Er¬ 
scheinungen. Der Urin ist auf Niederschläge 
aus Erdalkalien zu kontrollieren. Kontraindika- 


*) Siehe die Notiz in diesen Heften 1908, S. 418. 

•i Vgl. hierzu die Orlginalabhandl. von Lichtwitz und 
Oreef diese Hefte 1911. S. 781 

*) Vgl. hierzu z. B. das Ref. in diesen Heften 1912, S. 75. 


tionen: Arteriosklerose, Gicht, Nierenleiden, Phos- 
phaturie, Cyetitis. Bei Ulcu3 ventriculi mit Herab¬ 
setzung der Magenentleerung ist das beste Mittel 
Magnes. usta, bei Pylorusstenose in Kombination 
mit Magnesiumperhydrol. Sehr gut ist die Kom¬ 
bination Natr. bic. Magn. usta 1 Teelöffel in 
einem Weinglas Wasser, 20 Minuten vor dem Essen 
die Lösungen, nach dem Essen der ungelöste Satz. 
Eisenpräparate und besonders anorganische stei¬ 
gern die Säureproduktion. Bei Pylorusstenose 
und Ulcus duodeni mit Hyperchlorhydrie und 
Stauung ist zweckmäßig: Atropin,Magenspülungen, 
rektale Zufuhr von Soda (Na*C0 3 , 0,5proz., 
100 ccm). (Pr.) 

Die subakuten und chronischen Verdauungsstörungen 
nach Ruhr. Von M. Br an dis. A. d. allg. stfidt. 
Krankenh. in Nürnberg. (Arch. f. Verdauungskr. 
26, 1920, S. 329.) 

Nach Besprechung der einzelnen Formen chroni¬ 
scher Verdauungsstörungen nach Ruhr, die unter 
dem Bilde der Anazidität, der Gärungsdyspepsie 
und der Kolitis verlaufen, werden die Behandlung 
derselben erörtert. Bei der Anazidität wird Bett¬ 
ruhe, Wärmeapplikation auf den Leib, Zufuhr von 
Salzsäure und Pepsin, leicht verdauliche Kost emp¬ 
fohlen; bei der Gärungsdyspepsie ist die Haupt¬ 
sache die Beeinflussung der Magenstörung und 
die Elimination der Kohlehydrate aus der Nah¬ 
rung. Schwieriger ist die Behandlung der Koli¬ 
tiden. Auch hier ist die Diät von Bedeutung 
(schlackenarme, leichtverdauliche, kalorienreiche 
Kost). Bei Leibschmerzen und Blähungen wirken 
Pfefferminz- und • Kamillentee günstig. Gegon 
Tenesmen sind Zäpfchen von Belladonna und 
Morphium zu empfehlen. Von Medikamenten 
sind Tierkohle und Dermatol zweckmäßig zu ver¬ 
ordnen. Bei rezidivierenden Fällen wirkt Aq. 
calc. günstig, da es sich mit Fettsäuren bindet 
und als Kalziumkarbonat eine schützende Decke 
auf der Darmschleimhaut bildet und durch seine 
alkalische Reaktion den Darm reinigt. Die unter¬ 
sten Darmabschnitte werden direkt beeinflußt 
durch Klysmen von x / 4 1 mit Zusatz von Der¬ 
matol und 15 gtt. Adrenalin. Bei stärkeren 
Diarrhöen wirkt Combelen 1 ) gut, 3 — 6 Tabletten 
pro die. Mit diesen Methoden wurden 30 Fälle 
erfolgreich behandelt. (Pr.) 

Konstitution«-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. . 

• Beiträge zur Schilddrüsenlrage. Von Dr. O.Bayard 
in Zermatt. Basel, B. Schwabe, 1919. 42 S., 3 Tafeln. 
Preis 2,50 M. 

Neben Abschnitten, die sich mit dem Jodmangel 
in der Nahrung als Ursache des Kropfes und 
einem hypothetischen Jodbedürfnis der Körper¬ 
zellen beschäftigen, verdient der Abschnitt, der 
sich mit der Kropfprophylaxe befaßt be¬ 
sondere Hervorhebung, weil er ein interessantes 
therapeutisches Experiment bringt: In einem 
Kropfdorf gelang es dem Verf , alle Halsumfänge 
merklich zu verringern, indem er allem dort be¬ 
nutzten Kochsalz Jodkali zusetzte, und zwar auf 
die als Jahresbedarf eines Individuums angesetzt« 
NaCl-Menge von 5 kg steigend 0,02—0,04—0,1 g 
Jodkali. (L.) 

Der Jetzige Stand der nichtoperativen Behandlung 
der Basedowschen Krankheit. Von Prof. Dr. Kle- 
witz. A. d. med. Klinik in Königsberg. (D.m.W. 
1920, S. 971.) 


*) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1917, S 322: vgl. auch 
die Ref. in diesen Haften 1917, 3. 305, 480 und 1918, S. 211. 
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Die Operation ist indiziert bei Verdacht auf Mali- j 
gmtät der Struma, bei deutlichen Kompreesions- 
erscheinungen, bei kolloider oder zystischer Ent¬ 
artung und im allgemeinen bei chronischen Fällen, 
sie ist dagegen abzulehnen bei FormeB frustes, 
bei akuten und subakuten Fällen, bei vorhandener i 
Herzinsuffizienz und bei schon erfolglos oporierten j 
Fällen. Als interne Behandlung bewährte sich j 
außer Brom und Arsen, Bettruhe und reichlicher j 
Ernährung besonders die tägliche Sympathikus- 
galvanbation und Röntgentiefenbe;strahlung Mit¬ 
unter wirkte sogar das Möbiussche Antithyreoidin 
(3 mal tägl. 1U —30 Tr. oder 3 mal 3 Tabl. zu i 
0,05 g) günstig. {Ju) j 

Über den Verlauf der Leukämie nach Milzexstirpation. 
Von E. Toenniessen. A. d. med. Klinik in 
Erlangen. (M.m.W. 1920, S. 1059.) 

Mit Röntgenbehandlung wird bei einer sicher j 
nachgewiesenen Leukämie Besserung des Allge- j 
meinbefindens erzielt, die 5 Monate lang anhält. 
Bei sonst weiterem Wohlbefinden wird wegen 
Schmerzen in der Milzgegend, die Dienstunfähigkeit 
(Pat. ist Offizier) verursachen, Splenektomie*) vor¬ 
genommen, da mit woiterer Röntgenbehandlung 
der Milztumor nicht beeinflußt wird Nach Ope¬ 
ration: 6 Jahre lang ohne < Beschwerden. Anläß¬ 
lich Verwundung wird großer Lebertumor und 
14000 Leukozyten festgestellt, ln 2 Monaten geht 
nach Tiefenbestrahlung und Thorium X-Behand- 
lung sowohl der Lobertumor wie die Anzahl der 
weißen Blutkörperchen zurück Pat. geht wieder 
ins Feld zurück und ist D/a Jahr voll leistungs¬ 
fähig, bis eine Gefangenschaft die weiteren Nach¬ 
forschungen verhindert. (Ei.) 

Über die Röntgenbehandlung der Pseudoleuk&mle. Von 
Dr. J. Blumenthal. (Ther. d. Gegenw. 19*20, 

S. 280.) 

Gute Erfolge der Röntgenbestrahlung bei 2 Fällen 
von aleukämischer Lymphadenose 2 ) (völliges Ver¬ 
schwinden der Drüsenschwellungen) und in 1 Fall 
von aleuk. Myelose (erhebliche Milzverkleinerung), 
in allen Fällen bedeutende Hebung des Allge¬ 
meinbefindens, längere Rezidivfreihoit. Bei der 
Myelose genügt im allgemeinen Bestrahlung der 
Milz (fl Felde!*); bei Lymphadenose Bestrahlung 
der einzelnen Krankheitsherde. Längere Zeit 
fortgesetzte Bestrahlung mit kleinen Dosen mit 
ausschließlich harten Strahlen ergibt günstigere 
Resultate als intensive langdauernde Einzelbestrah¬ 
lungen. Kontraindikationen gegen Fortsetzung 
der Bestrahlung sind Störung des Allgemein¬ 
befindens, zunehmende Anämie und zu hoch¬ 
gradiger Leukopenie führender, zu intensiver 
Leukozytensturz (stete Kontrolle des Blutes!). 

(De.) 

Über einen Fall von Polycythaemla rubra mit als 
Heilung imponierender Besserung durch Röntgenbe¬ 
strahlung der langen Röhrenknochen und Bluttrans¬ 
fusion. Von W. Förster. (M.m.W. 1920, S. 754.) 
Inhalt der Arbeit im Titel wiedergegeben. 3 ) (Sr.) 

Krankheiten des frühen Kindetalten. 

Klinische und therapeutische Studie über Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen der Säuglinge. Von P. Nob6- 
court und J. Paraf. (Presse mäd. 1920, S. 593.) 
Bei den. Pneumokokkenpneumonien und Pleuri¬ 
tiden der Säuglinge jeden Alters sahen Verf. er¬ 
munternde Resultate mit intrapulmonalen und 
intrapleuralen Injektionen von Antipneumokokken- * 

l ) Vgl. hierzu das Ref. in diesen Heften 1917, S. 351. 

*) Vgl. hierzu das Ref. auf S. 511. 

*) Vgl. z. B. aurh das Ref. auf S. 430. ! 


serum; verwandt wurde das im Pasteurschen 
Institut hergestellte Serum. Wegen dessen vor¬ 
wiegend lokaler Wirkung: Injektion von 5—10 ccm 
mitten in den infiltrierten Lungenherd, nachdem 
vorher ein Tropfen Gewebssaft zwecks bakterio¬ 
logischer Untersuchung aspiriert wurde. Bei 
ausgedehnten Prozessen mehrfache Injektion an 
verschiedenen Stollen. Bei Pleuritiden wird zuerst 
die Flüssigkeit entfernt und dann ca. 10 ccm 
Serum intraplcural injiziert. Irgendwelche Zwi¬ 
schenfälle oder schädliche Folgen sollen nicht 
vorgekommen sein. Bei frühzeitiger Anwendung 
kein Exitus, bei rechtzeitiger Diagnose sei das 
Verfahren, das der Wahl. — Bei Rhinopharyngi- 
tidon 3—4mal täglich Instillation in jedes Nasen¬ 
loch von 8—10 Tropfen einer erwärmten Lösung 
von „Serum boratum“ nach dem Rezept : Natr. 
borat. 3,0, Natr. chlorat. 0,75, abgekochtes Wasser 
100,0 (und Serum ? ? Ref.). Auch Ol. camphor. 
l /ioo> Collargol, 01. eucalypt. wurde in die Nasen¬ 
löcher geträufelt; daneben Sauerstoßinhalation, 
warme Bäder, Wickel, Herzmittel. (Dy.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Arznei“* und diätetische Verordnungen für die gynäko¬ 
logisch-geburtshilfliche Praxis. Von Paul Straß¬ 
mann. 3. Aufl. Berlin, A. Hirschwald,- 1920. 
Preis 10,— M. 

Das für die Jetztzeit preiswerte Büchlein, das für 
den angehenden Arzt eine große Anzahl praktisch 
ausprobierter Rezepte und Technizismen enthält, 
kann zur Anschaffung nur empfohlen werden. — 
Bei Behandlung der Blutungen vermißte Ref. voll¬ 
kommen die Organpräparate (z. B. Luteoglandol 
usw.), mit denen doch z. B. bei juvenilen Metror¬ 
rhagien sehr gute Resultate zu erzielen sind. Bei 
den Bädern wäre vielleicht an Stelle der reinen 
Aufzählung die Angabe der Indikation erwünscht. 
Mit der Mastitisbehandlung ist Ref. persönlich 
nicht einverstanden; wir setzen die Kinder nicht 
ab und haben mit frühzeitiger $auglockenbehand- 
lung glänzende Resultate, so daß eine Inzision 
fast nie mehr in Frage kommt. (Dt.) 

Die abdominale Operation hochstehender Blasen- 
sehetden- und Blasengebärmutterfisteln. Von P. 
Zweifel in Leipzig. (Mschr. f. Geburtsh. 53, 1920, 
S. 3.) — Prolaps der weiblichen Urethra. Von R. R. 
Sinith. (J. Amer. Med. Ass. 74, 1920, S. 1689.) 

Auf Grund von 8 operierten Fällen empfiehlt 
Zweifel die perabdominale Operation von 
Blasen-Scheiden- bzw. -Gebärmutterfisteln. Die 
Blase wird weit auf die Scheide herunter ab- 
präpariert, um sie im weiten Umfang um die 
Fistel herum beweglich zu machen. Sodann exakte 
Naht in mehreren Etagen. Infektion der Bauch¬ 
höhle ist nicht zu befürchten. (Dt.) — Als einzige 
Ursache der mannigfachsten Urinbeschwerden fand 
Smith Prolaps der Urethra, oft kombiniert mit 
leichter Dilatation und Karunkelbildung. Als 
Ätiologie kam immer Quetschung bei schweren 
Geburten in Betracht. Beschreibung seiner Ope¬ 
rationsmethode: Kleine Zirkumzision der hinteren 
Urethral wand dicht am Orificium externum, die 
nach den Seiten sich in 2 Schrägschnitten nach 
der vorderen Vaginalwand fortsetzt. Exzision des 
dazwischen liegenden Gewebes und sagittale Ver¬ 
einigung mit Chrom-Catgut. Gute Dauerresultate. 

(Dy.) 

Die Colpotomla posterior als diagnostisches und the¬ 
rapeutisches Hilfsmittel. Von H. Schnitzer. A. 
d. Un.-Frauenklinik in München. (Mschr. f. Geb. 
53 , 1920, S. 130.) 

Propagierung der Colpotomia post, zu diagnosti- 
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sehen und therapeutischen Zwecken. Eröffnen , 
des Douglas mittels Thermokauter durch senk- j 
rechte Inzision. (Dt.) | 

Erhaltung der menstruellen Funktion. Von VV. J. ! 

Hajo. (J. Amer. Med. Ass. 74, 1920, S. 1685.) j 
Energische Ablehnung des wahllosen Operierens 
jeder palpablen Veränderung an Uterus und Ad¬ 
nexen. Betonung der großen innersekretorischen 
und psychischen Beeinflussung des Gesamtorganis¬ 
mus durch die Ovarien. Bericht von „bemerkens¬ 
werter“ Besserung von inoperablen Mammakar- i 
zinomen durch Exstirpation beider Ovarien. Auch | 
die Menstruation habe wuchtige innersekretorische 
Bedeutung. Deshalb: Enukleation von Myomen I 
und nicht Exstirpation des Uterus. Auch Radium 
verwendet er nicht bei jungen Frauen mit Myomen, | 
da die Ovarien zu sehr geschädigt würden. Mußten i 
bei starken Vereiterungen der Tuben infolge | 
schwerer Verwachsungen der Ovarien auch diese 1 
mit entfernt werden, so wurden sie zuerst in Jod- t 
tinktur gelegt (wegen der Möglichkeit, daß sie ' 
„oberflächlich“ infiziert wären) und zwischen Peri- i 
toneum und Faszie implantiert. Nach 4—5 mona- i 
tiger Pause trat normale Menstruation ein, die j 
regelmäßig blieb. (Dy.) j 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ein mit Hypophysin gehellter Fall von seniler Osten- I 
malade. Von Käthe Lang. Aus d. med. Abt. 
des Breslauer Städt. Wenzel-Hancke-Krankenh. ! 
(B. kl. W. 1920, S. 658.) 

65jähr. Patientin mit Kriegshungerosteomalazie i 
mit schwersten Skelettveränderungen (Verbiegun- j 
gen, Infraktionen, Periost-Druckempfindlichkeit) 1 
und forme fruste des Basedow (1,27 m groß, j 
25 kg schwer, 49 Proz. Hgb.). Antithyreoidin mit ! 
mäßigem, Phosphor-Lebertran, Kalkpräparate, i 
Adrenalin ohne jeden Erfolg; bei Jetzterem (suh- j 
kutan!) bedrohliche Nebenerscheinungen! Hypo- | 
physin-Antithyreoidin: nach 6 in Abständen von | 
4 bis 5 Tagen gemachten Injektionen Besserung | 
der Knochenschmerzen und Stillstand des Kno¬ 
chenprozesses. Pat. sitzt meist im Sessel und 
macht Gehversuche. Blutdruck stieg von 140 auf ! 
180 mm Hg. ( Of .) 

• Ein neuer und universeller Apparat zur Extension»- 
behandlung von Frakturen und Mobilisation von Ge¬ 
lenken. Von Dr. H. Brun in Luzern. (Zur Dia. 
gnose und Behandlung der Spätf olgen von I 
Kriegsverletzungen. Von Brun-Veraguth- ' 
Httssly. VI. Lfg.) Zürich, Rascher & Cie., 1920. 
Preis 13,— M. — • Ober die Extensionsbehandlung I 
der Klavlknlarfrakturen. Dr. S. Löber. (Samm¬ 
lung wissenschaftl. Arb. Heft 60.) Langensalza, j 
Wendt & Klauwell, 1920. Preis 1,— M. 

Brun beschreibt seinen Universalapparat, der j 
allen Anforderungen der Frakturbehandlung ! 
oberer und unterer Extremitäten entspricht: Er I 
ist brauchbar für jede Lage des Gliedes in Semi¬ 
flexion, einfach konstruiert auf Trägern, für alle j 
gangbaren Betten passend, gestattet Zugang und 
Behandlung der Frakturstelle, Zug und Gegenzug 
kann je nach Bedarf angebracht werden. Der | 
Beschreibung nach scheint der Apparat einfacher 
als der von Zuppinger oder Fischer angegebene, 
infolgedessen für den praktischen Arzt und die 
Klinik zweckmäßig. — Löber berichtet über 67 
behandelte Klavikularfrakturen, davon 39 mit Ex- I 
tension, 20 mit Sayreschem Heftpflaeterverband. 
Mit Extension besserer Erfolg: 15 cm breiter, ge- j 
polsterter Leinenzügel um obere Hälfte des Ober- ( 
arms der Frakturseite. Rollenzug von 6—8 Pfund 
seitwärts und noch hinten unten zum Naehbarbett. ' 


Als Gegenzug dient ein an den Ellbogen gelegter 
Sandsack; 10—15 Tage lang. Keine Druckscbädi- 
gung von Nerven und Gefäßen. Vorteil: kürzere 
Nachbebandlungsdauer, selten längerdauernde Be- 
wegungsbeschräukung des Schultergelenkes. Nach¬ 
teil: Anstaltsbehandlung statt Ambulanz. (Bö.) 
Der „Dreifußgang“ mit Krücken, anwendbar bei 
Kranken mit völliger Lähmung der unteren Glied¬ 
maßen. Von R. W. Lovett. (J. Amer. Med. As- 
soc. 74, 1920, & 1306.) 

Auch bei totaler, schlaffer Lähmung kann, wenn 
Kontrakturen und Deformitäten fehlen oder ope¬ 
rativ beseitigt sind, durch Krücken wieder Stehen 
und Gehen erzielt werden, wenn das Einsinken 
der Kniee nach vorn durch einfache Schienen¬ 
apparate verhindert wird und die Krücken so ge¬ 
halten werden, daß sie die beiden vorderen Spitzen 
eines’Dreifußes mit breiter Basis bilden, dessen 
hintere Spitze von dem im oberen Teil leicht 
nach vorn geneigten Körper des Patienten ge¬ 
bildet wird. Beim Gehen : wird erst die eine 
Krücke etwas vorwärts gesetzt, die Lähmung der 
Beine wird durch leichte Schleuderbewegungen 
des Rumpfes ersetzt. ( se .) 

Neueres über Arthrodesen. Von Dr. R. Pürkhauer. 
M.m.W. 1920, S. 868.) 

Schnltergelenksarthodese nach König: Nach Aus¬ 
räumung der Pfanne wird Periostknochenlappen 
(1 cm breit, 4—5 cm lang) aus Humerus gegen 
Periostknochenlappen aus Akromion ausgewech¬ 
selt. Eigene Erfahrung: gutes Resultat. Beim 
Fußgelenk: gestielter Tibia-Periostknochenlappen 
längs auf dem Fußrücken fixiert (nach Gramer), 
der aber einen freien Lappen auf Talus und 
Mittelfuß legt (4 eigene Fälle mit gutem Resul¬ 
tat). überpflanztes Periost ist immer sicherer als 
Drahtfixation. Ref. selbst glaubt, daß die einzige 
Methode der Fußarthrodese mit bleibender Fixie¬ 
rung des Gelenks diejenige ist, bei der durch Quer- 
durchmeißelung des Gesamtfußes und Verschiebung 
der Meißelflächen gegeneinander eine absolut feste 
Vereinigung gesichert ist. (bö.) 

Augenkrankheiten. 

• Grundriß der Augenheilkunde für Studierende und 
praktische Arzte. Von Brückner und Meisner. 
Leipzig, G. Thieme, 1920. — • Taschenbuch der 
Augenheilkunde für Arzte und Studierende. Von 

Gurt Adam. 4. Aufl. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1920. 

Das neueste Lehrbuch der Augenheilkunde von 
Brückner und Meisner kann sieh, was Reich¬ 
haltigkeit des Inhalts und Klarheit des Ausdrucks 
anbetrifft, gut mit seinen Vorgängerinnen messen; 
es enthält sogar manche wichtigen Kapitel, die 
sonst mehr stiefmütterlich behandelt werden, wie 
z. B. Blindheit und Blindenfürsorge und manches 
andere. Das Einteilungsprinzip weicht von dem 
gewöhnlichen Typus ab, indem normale Anatomie, 
Physiologie, spezielle Pathologie, üntersuchungs- 
methoden, Therapie in gesonderten Abschnitten 
besprochen werden. Bei dieser Art der Einteilung 
ist es möglich, manche Fragen schön abgerundet 
darzustellen, andererseits sind dadurch Wieder¬ 
holungen unvermeidbar und manches Zusammen¬ 
gehörige, wie z. B. die .Physiologie der Sehschärfe 
und ihre Untersuchungsmethode, werden ausein¬ 
andergerissen. Für den Studenten scheint mir 
die bisher übliche Einteilung des Stoffes vielleicht 
doch zweckmäßiger, auch eine größere Zahl von 
Abbildungen wird wohl von ihm vermißt werden, 
der fertige Arzt dagegen wird von dem Studium 
dieses Buches großen Genuß haben. — Dem 
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kleinen Buch von Adam merkt man an, daß es ; 
aus praktischen Kursen hervorgegangen ist. Es : 
erfüllt seinen Zweck, gerade dem Praktiker ein | 
Wegweiser zu sein, in sehr guter Weite. Klare 1 
Darstellung, sehr reichliche Rezeptologie, gute 1 
Abbildungen, ferner eine ganze Anzahl zusammen- , 

111. Prophylaxe. 

Ern ährungih yglene. 

NihntoSmangel ab Krankheitsursache. Von Hans j 
Aron in Breslau. (B.kl.W. 1920, S. 773.) — Die I 
Bedeutung von Extraktstoffen für die Ernährung* II. I 

Von demselben. Aus d. Univ.-Kinderklinik in ! 
Breslau. (Mschr. f. Kindhlk. 15 , 1919, S. 561.) : 

Eine übersichtliche Darstellung des heutigen Standes \ 
der Lehre von den „Iusuffizenz-“ oder „Nährstoff- 
defekt “-Krankheiten, die sich ungefähr mit den j 
kürzlich in diesen Heften gebrachten Darstellungen 1 ) j 
deckt, ist in der ersten Milt, enthalten. ,o/.) — Die 
Versuche der zweiten Arbeit beziehen sich auf Ex. 
traktstoffe, die durch Autolyse aus Mohrrüben, und 
zwar zunächst im Labaratorium, später fabrik- j 
mäßig in den chemischen Werken Rudolstadt ge- , 
wonnen wurden 2 ). Es wurden zunächst Unter¬ 
suchungen an Ratten vorgenommen und hierbei i 
die günstige Wirkung der Extrakte auf das Ge- | 
deihen, den Allgemeinzustand und das Gewicht ; 
der Tiere festgestellt, die vorher bei einer sonst 
ausreichenden aber extraktstofffreien Nahrung we¬ 
sentlich zurückgeblieben waren. Dabei wurde zu¬ 
gleich auch festgestellt, daß zum Gedeihen außer | 
diesen Extraktstoffen auch noch gewisse Bestand¬ 
teile der hochwertigen Nahrungsfette (Butter, , 
Lebertran) notwendig sind, die durch lipoidarme 
Fette, wie Margarine, nicht ersetzt werden können 8 ). ! 
Der Mohrrübenextrakt, der den Vorteil angeneh- | 
men Geschmacks hat, bewährte sich dann in klini¬ 
schen Versuchen bei einem Säugling mit „Bilanz¬ 
störung“, einem Kind von 1 3 ' 4 Jahren mit ali- I 
mentärer Anämie trotz Milch und eiweißreicher I 
Kost, weiter in einem Fall von Rachitis, während 
zwei andere Rachitiker ohne Erfolg behandelt 
wurden. Verf. empfiehlt eine Nachprüfung der j 
Extrakte, deren Wirkung er in einer „Reizwirkung“ | 
auf den „Anbaustoffwechsel“ sieht. Sie scheinen 
ihm besonders für die Wintermonate als Ersatz 
für frisches Gemüse mehr geeignet als die Trocken¬ 
gemüse, bei denen die biologisch wirksamen Stoffe 
zerstört sind, (pu.) 

•Der Hafer in seiner Bedeutung für die Volks- 
ernfthrungundVolksgesundheit VonMaxWinckel. 

54 S. Berlin, P. Parey, 1920. Preis 2,— M. 

Das kleine Werk zielt darauf hin, dem bis zum 

>) Vgl. 8. 321 und S. 3«9. 

v ) Vgl. das Ref. über „Riibio* 4 auf S. F>11. 

Vgl. z. B. bereits die Notiz über Vitamine auf S. :ui9. 


fassender, für die Praxis wichtiger Kapitel (all¬ 
gemeine Behandlungsmethoden, erste Hilfe bei 
Augenverletzten, Rententarife usw.) zeichnen das 
Taschenbuch aus. Seine Beliebtheit bei dem 
Praktiker beweist die Notwendigkeit einer vierten 
Auflage. (j g .) 

Desinfektion. 

Ausbruch des Krieges in Deutschland als Volks- 
nahrungsmittel nicht gebührend geschätzten Hafer 
größere Beachtung zu erobern. Produktion, Chemie, 
Verarbeitung des Hafers werden in gemeinver¬ 
ständlicher Form geschildert. Mit größeren wissen¬ 
schaftlichen Werken wie z. B. A. Zades Mono¬ 
graphie über Hafer (Jena 1918) kann sich das 
Schriftchen freilich nicht messen. Für ein dem¬ 
nächst im Handel erscheinendes Hafer-Milch¬ 
präparat („Hafermalzmilch“) wird vorbereitend 
Reklame gemacht. Eine größere Zahl Haferkoch¬ 
rezepte sind angefügt; sie bringen aber nichts 
Neues. Die Ausführungen über die biologische 
Bedeutung des Hafers als Nährmittel sind ober¬ 
flächlich. Auch in den Zitaten finden sich sinu- 
und namenverdrehende Oberflächlichkeiten, z. B. 
auf S. 50 die Jahreszahl 1913 statt 1903, später 
Lippetz statt Lipetz, Baumgarden statt 
Baumgarten, Klempner statt Kleraperer. 
Laktase wird mehrfach Laktose genannt. Ob man 
den Haferanbau in Deutschland wirklich so stark 
fördern soll, wie Verf. wünscht, untersteht land¬ 
wirtschaftlicher Beurteilung. Gewiß ist er ein 
treffliches, hochwertiges Nahrungsmittel; aber 
Hafer ist Sommerfrucht und vollständige Miß¬ 
ernten sind nicht selten (1917, 1918!). ( V N.) 
Ernährung und Laktation. Von Grumme in Fohrde 
(Mschr. f. Geb. 53 , 1920, S. 271.) 

Grumme benutzt die längstbekannten Erfah¬ 
rungen, daß die Milchbildung in enger Beziehung 
zur Ernährung steht, und daß z. Z. der Laktation 
vermehrte Nahrungsaufnahme (besonders Eiweiß) 
notwendig ist, um die Beschaffung dieser Näbr- 
stoffmengen durch eiweißreiches Nährpräparat zu 
befürworten, falls in der Jetztzeit die größere 
Nährstoffzufuhr in Form von Nahrungsmitteln 
allein nicht erreicht werden kann. Bei der augen¬ 
blicklichen Lage des Nahrungsmittelmarktes wird 
sich aber jeder leicht ausrechnen können, daß 
doch jedes andere eiweißhaltige Nahrungsmittel 
billiger ist als Nährpräparate, wie sie der Verf. 
im Auge hat. Es wäre bedauerlich, wenn sich 
jemand durch die Zwangswirtschaft den Nähr¬ 
präparatfabrikanten in die Arme treiben ließe. 
Nach wie vor gilt, daß diese durchweg teuren 
Präparate nur indiziert sind, wenn Krankheits¬ 
zustände vorliegen, die die Aufnahme anderer 
Nahrung erschweren, — auch dies nur unter der 
Voraussetzung, daß das gewählte Nährpräparat 
den Vorzug besonderer Leichtverdaulichkeit oder 
dergl. besitzt, (p/) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abftthr- und Stopfmittel: Levathol-Pillen j 
sollen als Abführmittel, besonders zur Unter- j 
Stützung der Kur mit „Levathol-Tabletten“ l ) an¬ 
gewandt werden. Sie enthalten Extr. u. Rhiz. Rhei, 
Extr. Cascar. sagrad., Fol. Sennae, Rad. Liquir. und 
Altbaeae. D.: C. F. Asche & Co., Hamburg 19. 

Aroform siehe Desinfektionsmittel. 


l ) Sl<*he diene, 8. <>51. 


Arsen-Liquofersan siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Bluwach, angegeben als „Waoholderbeerextrakt 
in fester Form“, soll als „Blutreinigungs- und Ver¬ 
jüngungskur“, als „Nervenkräftigungs- und Schön¬ 
heitsmittel“, ferner gegen „Blasen-, Darm-, Zucker¬ 
und Nierenleiden“ dienen. Es handelt sich um 
bonbonartige Stücke von süßem und zugleich 
j kräftigem Wacholdergesehmack, die man im Munde 
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langsam zergehen läßt 2 ). D.: Bluwach-Vertrieb, 
Dresden-A. 1. 

Coryza-Serum (Merz’ Schnupfenserum) soll 
nach Angabe Menthol, Novocain und „organ. geb. 
Formaldehyd“ in wasserlöslicher Salbengrundlage 
enthalten, ist also wohl nicht wesentlich verschie¬ 
den von dem früheren Merzschen Schnupfenserum, 
das schon die Namen Coryza-Serol, Vera-Serol, 
Coryzol-Serol durchlaufen hat. Damals geschah 
die „organische Bindung“ des Formalaldehyds an 
Stärke, welcher wohl keine Salbengrundlage zur 
Resorption durch die Nasenschleimhaut verhelfen 
kann. Der Fortschritt des Präparates soll darin be¬ 
stehen, daß seine Grundlage von den Schleimhäuten 
der Nase resorbiert wird und daß die der Salben¬ 
grundlage zugefügten medikamentösen Bestand¬ 
teile „sehr glücklich aus der Menge der zur Verfü¬ 
gung stehenden Arzneimittel herausgegriffen sind“. 
Indikatiunsgebiet: Schnupfen und Heuschnupfen. 
D.: Merz & Co., Chem. Fabrik, Frankfurt a. M. 

Dezinfektionsmittel: Aroform -Tabletten* 
sind aromatische Formaldehydtabletten zur Des¬ 
infektion des Rachens und der Mundhöhle bei 
Heiserkeit, Katarrh, Grippe usw. 3 ). 

Eisen- and Arsenpräparate: Arsen-Liquo- 
fersan hat folgende Zusammensetzung: 5 Proz. 
Fersan (leicht resorbierbares Eisen-Acid-Albumin), 

1 Proz. Sol. arsenieal. Fowleri, 1 Proz. Extr. Con- 
durango, 0,8 Proz. Glyzerophosphate und wird 
verabreicht bei anämischen und chlorotischen Er¬ 
krankungen aller Art, nervösen Schwächezustän¬ 
den usw. D.: St. Georgs-Apotheke, Dr. E. Fried- 
jung, Wien V. 

Hokratee s. Husten- und Schwindsucht- 
mittel. 

Hasten- und Sehwindsachtmittel: Hukra- 
tee, eine Kräutermischung, bestehend aus Herb. 
Galeops., Herb. Polygal., Fol. Farfar., Lichen Is¬ 
land., Fruct. Phellandrii, Fruct. Anisi. Fruct. 
Foeniculi und Rad. Liquir., wird als Präparat 
gegen Katarrhe der Luftwege, Husten,’ Asthma 
vertrieben. D.: Rudolf Daun, Stuttgart. 

Kalk-Appeton siehe Kalkpräparate. 

Kalkpräparate: Kalk-Appeton ist ein Kalk- 
präparat, das ferrialbuminsauren Kalk, Magnesium 
peroxyd. und Calciumlactophosphat enthält. Es 
kommt in Tabletten von 0,6 g in den Handel, 
von denen 3 x täglich 2 Stück zu nehmen sind. 
Es soll Anwendung finden bei: „Blutkrankheiten 
mit allgemeiner Schwäche und Unterernährung, 
Nervenkrankheiten, Lungenkrankheiten, Rachitis, 
Skrofulöse und exsudativer Diathese“ 4 ). D.: 
Hoeckert & Michalowsky, Berlin-Neukölln. 

Kupfer-Dermasan erscheint in zwei Formen im 
Handel, &) mit Tiefenwirkung, b) mit Oberflächen¬ 
wirkung. Das erstere hat einen Kupfergehalt von 
0,3 Proz. und soll mit Erfolg bei Lupus angewendet 
werden; die Form b hat den halben Kupfergehalt j 
wie a und soll als rasch wirkende Cberhäutungs- 
salbe Verwendung finden. D.: Dr. R. Reiß, Rheu- 
masan und Lenicet-Fabrik, Charlottenburg 4. 

Laryngitln wird als radiumhaltiges Mittel gegen 
Kehlkopfentzündungen, Katarrh und Heiserkeit 
angepriesen. D.: Thorraduranwerk Hüls b. Crefeld. 


*) Pharm. Ztg. 1920, S. 665. 
*> Pharm. Ztg. 1920. S. «61. 
4 ) M.K1. 1920. S: 1038. 


Levathol-Plllen siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Levathol-Salbe and Tabletten siehe Rheuma¬ 
mittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Wurmserol besteht aus Novocain, Alsol, 
Chinosol usw. in einer wasserlöslichen Patentmasse 
und ist ein neues Oxyuren mittel. D.: Merz & Co, 
Chem. Fabrik, Frankfurt a. M. 

Rheu niamittel: Levathol-Salbe enthält gleiche 
Teile Zinkoxyd und Stärke, gleiche Teile Borsäure, 
Salizylsäure, Karbolsäure und Ichthyol mit aro¬ 
matischen ölen und Vaseline verarbeitet. Sie ist 
„zur Unterstützung einer Rheumatismus- und Gicht¬ 
kur mit Levathol-Tabletten und -Pillen" gedacht. 
— Levathol-Tabletten bestehen zu gleichen 
Teilen aus „Ammon, spiric.“ (lies „ Ammon.salicyl.“), 
„Potass. jodid.“ (alias Kaliumjodid) und Rad. 
Sarsaparillae. Von den 0,25 g schweren Tabletten 
sind täglich 3—4 Stück gegen Rheumatismus und 
Gicht zu nehmen. Die Glykoside der Sarsaparille 
sollen „durch reizende Wirkung auf die Schleim¬ 
häut die Speichelsekretion anregen“ (wozu das bei 
Gicht?) und weiter die Nierentätigkeit steigern. 
Der „regulatorische Einfluß“ (?) dieses Bestandteiles 
soll dann durch die „in komplizierter Weise ge¬ 
bundene“ Amrooniumverbindung erhöht werden. 
D. beider • Präparate: 0. F. Asche & Co., Ham¬ 
burg 18. 

Succarot, ein Extrakt aus der weißen Mohr¬ 
rübe, der sogenannten Pferdemohrrübe, wird im 
Herbst aus den frischen, saftreichen und noch nicht 
durch längere Lagerung veränderten Mohrrüben 
gewonnen nach Angabe von Prof. Dr. Er. Müller 
(Waisenhaus der Stadt Berlin). Also schon ein 
Isopräparat des kürzlich 5 ) hier besprochenen 
„Rubio“. Das Präparat enthält: Trockensubstanz 
79,9 Proz., Mineralstoffe 8,5 Proz., Eisenoxyd 
0,01 Proz , Kaliumoxyd 4,05 Proz., Natr. oxyd. 
0,60 Proz., Calc. oxyd. 0,5 Proz., Mg. oxyd. 
0,24 Pfoz , Phosphorsäure 0,80 Proz. D.: Chem. 
Fabrik Dr. Max Haase & Co., Berlin-Weißensee 6 ). 

Snpersaa, eine Lösung von Menthol, Euca- 
lyptol, Antipyrin und Antifebrin in Oleum Deri- 
cini, wird * als Injektion (intraglutäal und intra¬ 
venös) bei Grippe, Pleuritis, Pneumonie u. dgl. 
verwandt. „Das Mittel ist aufgebaut auf dem 
experimentell gelieferten Nachweis, daß die Bal¬ 
samika auf die Entzündung und Exsudation eine 
retardierende Wirkung ausüben und die Resorp¬ 
tion fördern“, wobei aber offenbar die Anti- 
pyretika eine gewisse Rückversicherung bieten 
sollen! D.: Krohen-Apotheke, Breslau. Früher, 
als da9 Mittel noch von einer anderen Firma ver¬ 
trieben wurde 7 ), hatte es auch eine andere Zu¬ 
sammensetzung ! 

Tefraco • Hämorrhoidal - Supposltorien ent¬ 
halten „Metadioxylbenzol“ (also ein Verschleie¬ 
rungsname für Resorcin), Bism. subgallic., Zinc. 
oxyd., Bals. peruv. und 01. Cacao und sollen Ver¬ 
wendung finden bei Erkrankungen des Mastdarmes 
und bei Hämorrhoidalleiden. D.: Th. Franz & Co., 
Halle/Saale, Tefraco-W T erk. 

Wurmserol siehe Parasiten - (Krätze-, Wurm-, 
Ungeziefer-) mittel. 

*) Siehe S. 511. 

«i M.K1. 1920, S. 1027. 

T ) Sieh«- diese Hefte 1915. S. 354. 
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Benzylbenzoat gegen Spasmen aller glatt- I recht zurückhaltend äußern mußten 1 ), findet seit 
muskeligen Organe. Das Benzylbenzoat, über ■ einiger Zeit in Amerika mit gutem Erfolg An- 
dessen wurmwidrige Wirkungen wir uns nach Wendung für einen anderen Zweck, nämlich gegen 
den vorliegenden experimentellen Erfahrungen i, v«i. s. und 492 . 
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Therapeutische Auskünfte. 


r Therapeutische 
LHalbtnonatahcftc. 


Spasmen glatter Muskulatur, eine Wirkung, die 
von Macht und Litzenberg 1 ) experimentell be¬ 
gründet und praktisch erprobt wurde. Erkran¬ 
kungen, bei denen das Benzoy lbenzoat zunächst 
empfohlen wurde [eine Empfehlung, der sich auch 
Cheinisse 2 ) anschließt', sind z. B. peristaltische 
Erregungszustände des Darms bei Ruhr und 
anderen Enteritiden, postoperative Darmspasmen, 
funktioneller oder organisch (durch Ulcus oder 
Tumor) bedingter Pylorospasmus, Bpastische Ob¬ 
stipation, Gallen- und Nierenkoliken, Blasen- 
spasmen. Bei Dysmenorrhöe (43 Fälle) war Benzyl¬ 
benzoatbehandlung in 81 Proz. erfolgreich (63 Proz. 
komplette Schmerzbehebung). Bei 200 Fällen von 
Bronchialasthma in 75 Proz. Erfolg, den Storm 
vanLeeuwen nach Erfahrungen an etwa 60 Fällen 
bestätigt. In neuester Zeit sind auch 115 Keuch¬ 
hustenfälle erfolgreich behandelt worden r ), auch 
hier liegen bereits Bestätigungen von anderer 
Seite 4 ) vor; auch der persistierende Singultus ist 
bei Erwachsenen und Kindern günstig beeinflußt 

1 ) J. Amer. Med. Assoc. 78, 1919. Aug 23. - *) Presse m£*- 
«licale 1920, S. 717. — ») Bull, of the John Hopkins Hospital, 
Juli 1920. — *) New York Med. J., 24. Juli 1920 


worden 1 ). Endlich konnten auch Hypertenrionen 
verschiedenen Ursprungs erfolgreich behandelt 
werden 3 ); war der Blutdruck einmal durch eine 
geeignete Dosis gesenkt, so genügten kleine Gaben, 
um ihn niederzuhalten. 

Die Verordnung des Benzoylbenzoats ist in allen 
diesen Fällen äußerst einfach, was einen Versuch 
besonders nahelegt; Im allgemeinen wird eine 
20proz. alkoholische Lösung per os verabreicht, 
und zwar 5—40 Tropfen in Wasser. Bei Kindern 
aromatisiert Macht die Lösung durch einige 
Tropfen Benzaldehyd und läßt in Zuckerwasser 
oder Milch einnehmen. 1—5 Proz. Beozaldehyd- 
zusatz sollen die Wirkung bei Keuchhusten ver¬ 
stärken. Zur Blutdrucksenkung werden 20 bis 
30 Tropfen 3—4 x tgl. gegeben. Nur bei Dys¬ 
menorrhöe soll das folgende Rezept bessere Resul- 
j täte als die Tropfen gezeitigt haben: 

Rp. Benzoylhenzoat 10,0 

Mucilag. Gumni. arab. 5,0 

Elixir aromat Eiiodictyon. 35,0 
M.D.S. 1 / 2 —2 KatTeel. mehrmals täglich. 


»i Npw York MpiJ. J. 28. Aug. t920. — *) Med. Record. 24. Juli 
1920. 
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Sind Mäusetyphusbakterien für den Men - 
sehen gefährlich? Kann durch ihr Auslegen 
Schaden gestiftet werden? Dr. L. J. in Militsch. 
Vielfache Erfahrungen und experimentelle Unter¬ 
suchungen haben gelehrt, daß die Mäusetyphus¬ 
bazillen Löfflers und andere unter verschiedenen 
Namen später zur Mäuse- und Rattenbekämpfung 
in den Handel gebrachten Bakterienformen sich 
nicht scharf abtrennen lassen von menschenpatho¬ 
genen Fleischvergiftungs- und Paratyphus B-Bak¬ 
terien. Es handelt sich hier um zwei Bakterien¬ 
arten, die in vielfachen Rassen von wechselnder 
Pathogenität, einmal besonders für diese, einmal 
für jene Tierarten Vorkommen; aber sie sind alle 
in nicht geringem Maße für die Maus und ver¬ 
mutlich auch alle für den Menschen pathogen und 
überdies kann ihnen die höchste Virultnz für 
einzelne Arten durchTierpassagen verliehen werden. 
Demgemäß liegen schon lange und aus den ver¬ 
schiedensten Gegenden Erfahrungen vor, daß sich 
Menschen, die mit dem Auslegen von Mäusetyphus- 
kulturen beschäftigt waren, daran infiziert haben 
— auch eine derartige sehr schwere Dorfepidemie 
mit Todesfällen ist (aus Japan) beschrieben. 
Gleichw'ohl bieten solche Erfahrungen keinen durch¬ 
schlagenden Gegengrund gegen die Verwendung 
der Müusetyphuskulturen zur Mäusebekämpfung. 
Sonst wäre vom Reiehs-Ges.-Amt wohl auch ein 
Verbot ihrer Verwendung veranlaßt worden. Bei 
einigermaßen vorsichtigem Umgehen mit den 
Proben bt die Gefahr sehr gering — aber die 
Leute, die sie auslegen, müssen über die Gefahr 
in ihnen verständlicher Weise belehrt sein. (Preuß. 
Min.-Erlaß 1905, b. u.) Daß von den ausgelegfcen 
Proben mittelbar eine epidemische Tier- oder 
Menschenseuche ausgehen könnte, wäre wohl nur 
unter ganz besonderen Umständen möglich und 
ist bisher nicht beobachtet worden. Denkbar wäre 
z. B.. daß Schweine, die verendete Mäuse fressen, 
sich anstecken, und mit ihrem Fleisch nach Not¬ 
schlachtung dann Menschen sich infizieren. Ob 
solche besondere Gefahren vorliegen, wäre ge¬ 


gebenenfalls an Ort und Stelle von einem Sach¬ 
verständigen (einem hygienisch erfahrenen Arzt 
oder Tierarzt) zu untersuchen. Es ist bei der Be¬ 
urteilung immer zu bedenken, daß ja auch das 
Auslegen anderer Giftstoffe, z. B. von Arsenik- 
oder Phosphorweizen, für andere Tiere, ja unter 
Umständen für Menschen nicht ganz gefahrlos ist, 
und man doch auf derartige Mittel zur Ungeziefer¬ 
bekämpfung nicht hat verzichten wollen noch 
können 1 ). (Rt.) 

Wie behandelt man die sich jetzt so hüu - 
fende infektiöse Stomatitis aphthosa der 
Kinder? Dr. M. in F 

Vermeide irgend welche „Antiseptika“, welcher 
Art sie auch seien. Spüle häufig mit indifferenten 
Flüssigkeiten: Wasser genügt! Ein paar Tropfen 
Tct. Myrrh., Tct. Ratanh. ää zugefügt, werden ange¬ 
nehm empfunden, sind aber heute ziemlich teuer. 
Bei Säuglingen und Kleinkindern ersetze das Spülen 
durch Ausspritzen mit Gummiballen oder Glas¬ 
spritze. — Viel wesentlicher als all dieses iso die 
Bekämpfung der Schmerzen bei Nahrungsauf¬ 
nahme; denn das Hungern bringt die Kinder sehr 
herunter. Anästhesin ist in Substanz aufgepinselt 
meist wenig oder gar nicht wirksam. Sehr gut hat 
sich dagegen das Aufpinseln einer 1 proz. Lösung 
von ,,Subcutin‘ : bewährt. Es empfiehlt sich, nicht 
aus der Flasche, sondern jeweils aus einem Näpf¬ 
chen, in das kleine Mengen eingegossen werden, 
aufzupinseln. Wenig verschreiben, da Präparate 
teuer! Noeggerath (Freiburg). 


*) K olle-Hetsch. Exper. Bakt., 8. Aufl. (1911). I., S. 294. « 
Uhlen huth und Hü bene r in Kol le-Wasser mau ns 
Hdb. d pathog. Mikroorg., 2. Aufl., 8, S. 1089- 1090 und 1118. 
— PreuB. Min.-RI. f. Med. usw. Angel. 4. V. 1905, S. 137. Da¬ 
zu Kasuistisches: TromniBdorff, Arch. f. Hyg. 66, 1903.— 
Shihayama, M m.W. 1907 u. Zbl. f. Bakt. 48. — Gg. Ma yet , 
M.m.W. 1908, S. 2218 u.Zbl. f. Bakt.53. — Fleisch handerl, 
M.m.W. 1908, Nr 8. - Ungar, M.m.W. 1908. - Babes. 
Cpt. rd. Soc. de Biologie. Paris 1908. — fi afffey, Jahresber. d, 
Inst. f. Inf.-Krankh, KUn. Jb. 20.1903. — Steffenhagen. Arb. 
d. Kais. Ges.-Amta 84 u. Zbi. f. Bakt. 1911. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 
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Allval 

(Jod-dihydroxypropan) 

Vielseitig verwendbares organisches Jodpräparat 

Eigenschaften: ü 

Jodgehalt 63%, leicht löslich, angenehmer Geschmack, sehr bekömmlich, intern und extern anwendbar, || 
injizierbar, rationelle Resorption, polytrop 

Indikationen: 

Tettiäre und sekundäre Lues, Arteriosklerose, Asthma sowie aüe sonstigen Fälle, wo Jod angezeigt Ist. ü 

Dosierung: 

Intern: Mehrmals täglich 1 Tablette zu 0,3 g. =5 

Extern: 10 25Vüige Salben, Suppositorien zu l g, intravenös und intramuskulär 1 Ampulle^ 1 g. üj 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. Dezember 1920. Heft 23. 


Ergebnisse der Tberapie. 


Die physiologischen Grundbedingungen 
und die Beeinflußbarkeit der Muskel¬ 
leistung in ihrer Bedeutung für die 
Therapie. 

Von 

Prof. Dr. phii. nat. et med. Otto Rießer, 
Privatdocent für Pharmakologie und Physiologie an der 
Universität Frankfurt am Hain. 

(Fortsetzung.) 

IV. Die Leistungsbeeinflussnng durch 
Genuß- und Arzneimittel. 

In zwei vorangehenden Artikeln haben 
wir die physiologischen Grundlagen körper¬ 
licher Leistung erörtert, wobei wir uns be¬ 
wußt auf den Ablauf der die Muskelkon¬ 
traktion bedingenden Prozesse beschränkten; 
die Beteiligung psychischer Faktoren an der 
Größe der Gesamtleistung im gegebenen 
Fall muß im Rahmen dieses Aufsatzes un¬ 
berücksichtigt bleiben. Es wäre das ideale 
Ziel, alle Methoden der Leistungsbeeinflus¬ 
sung, insbesondere der Leistungssteigerung, 
zurückzuführen auf den Angriffspunkt im 
Gesamtbetriebe der die Muskelkontraktion 
bedingenden Prozesse. Wir sind heute weit 
entfernt von diesem Ziel. Ihm nähert sich 
die Ernährungstherapie, wenn sie Kohle¬ 
hydrate im Hinblick auf ihre Funktion als 
Quellen der Muskelenergie verwendet, und 
in den theoretischen Deduktionen, welche I 
die vielversprechenden Versuche Embdens ; 
mit Phosphatverabreichung veranlaßten, j 
haben wir ein weiteres Beispiel für den 
Versuch, an bestimmter Stelle in den Ver- | 
lauf der die Muskelleistung bedingenden j 
energetischen Prozesse einzugreifen. Auch. \ 
die Pharmakologie der Muskeln sucht den 
Angriffspunkt der Wirkung jeweils zu prä-* 
zisieren. Sie gelangte indessen bisher nicht 
dazu, über die Feststellung einer Nerven- 
oder direkten Muskelwirkung hinaus den 
Punkt festzustellen, an dem jeweils der Ein- I 
griff in das Stoffwechselgetriebe des arbei- j 
tenden Muskels erfolgt. Die Methoden fehlen 
nicht, um auch diesen fundamentalen Fragen 
näher zu rücken, und es bleibt zu hoffen, 
daß wir ihrer Lösung mehr und mehr nahe 
kommen. 

Wir wollen uns in den folgenden Aus¬ 
führungen mit der Frage der Beeinflußbar- 
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keit der körperlichen Leistung näher be¬ 
schäftigen, die ja in praktischer, wie ins¬ 
besondere in therapeutischer Hinsicht von 
so überaus großer Bedeutung ist. Das Ziel 
einer rationellen Leistungstherapie steht 
freilich noch in weiter Feme; wir werden 
ihm indessen näher kommen, wenn wir uns 
zu vergegenwärtigen suchen, welche Bedin¬ 
gungen der Leistungsbeeinflussung uns bis¬ 
her bekannt sind, so verschiedenartig auch 
die Mittel und Wege scheinen, die zu dem 
erstrebten Ziel führen. Von dem Einfluß 
der Ernährung auf die Leistung sprachen 
wir schon an anderer Stelle, die Bedeutung 
der Embdenschen Phosphatstudien wurde 
ebenfalls eingehend gewürdigt. In Folgen¬ 
dem soll die pharmakologische Seite der 
Frage zunächst erörtert werden. 

Die Gifte, die die Muskelleistung unter 
gewissen Bedingungen zu steigern vermögen, 
sind eben wegen dieser ihrer Bedeutung 
als Genußmittel von altersher in weite¬ 
stem Umfang gebräuchlich. Daher kommt 
es, daß die wissenschaftliche Erforschung 
ihrer Wirkung, obwohl eie ohne jöde Ten¬ 
denz als die der Wissenschaft ist, immer 
| wieder in den sozialhygienischen Streit um 
die Zweckmäßigkeit, die Nützlichkeit oder 
I Schädlichkeit der Genußmittel hineingezogen 
worden ist. Nirgends naturgemäß mehr, 
als in dem ewig neuen Kampf um die Be¬ 
rechtigung des Alkoholkonsums (l). Es er¬ 
scheint mir nicht überflüssig, auch an dieser 
Stolle zu betonen, daß das, was wir als die 
Alkoholfrage bezeichnen, nicht in das Be¬ 
reich der Pharmakologie oder Physiologie 
gehört. Die Alkoholfrago ist ein Kapitel 
der sozialen Hygiene, sie berührt Psychiatrie 
und Kriminalistik; und sie wird durch die 
Methoden dieser Forschungsgebiete, ins¬ 
besondere durch die Statistik, gelöst. Nutzen 
und Schaden sind Begriffe, die lediglich für 
diese Fragestellungen ausschlaggebend sind, 
die aber mit den Problemen der Physio¬ 
logie und Pharmakologie nichts zu tun 
haben. Die Pharmakologie gibt uns das 
Symptomenbild der akuten und chronischen 
Alkoholvergiftung und die Kenntnis der 
Wirkungsart und des Angriffspunktes dieses 
Gifts. Die Physiologie studiert die Rolle 
des Alkohols als Nahrungsstoff und sucht 
' 46 
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zu entscheiden, in welchem Umfang eine 
energetische Verwertung dieses Stoffes im 
arbeitenden Organismus stattfindet. Für die 
bestimmt begrenzte Frage, wie weit durch 
Alkohol eine Leistungssteigerung möglich 
ist, werden wir pharmakologische wie phy¬ 
siologische Gesichtspunkte heranzuziehen 
haben. 

Die Grundlage einer pharmakologischen 
Betrachtungsweise bildet die Lehre von der 
primären Erregung und sekundären Läh¬ 
mung lebender Zellen durch Alkohol in 
kleinen Konzentrationen. Angriffspunkt ist 
in erster Linie das Nervensystem. Die 
primäre Erregung ist nach Intensität und 
Dauer nicht allein von der Größe der Kon¬ 
zentration, sondern zugleich auch von der 
Dauer der Einwirkung abhängig. Beides 
steht in enger Beziehung zur Schnelligkeit 
und Ausgiebigkeit der Resorption. Da wir 
diese beim Alkohol in allen Fällen als opti¬ 
male betrachten können, fällt ihr Einfluß 
für die Betrachtung fort. Wichtiger wird 
die Geschwindigkeit der Beseitigung oder 
Zerstörung resorbierten Alkohols. Sie be¬ 
ruht auf der Verbrennung durch die Ge¬ 
webszellen und ist daher nach Umfang und 
Schnelligkeit eine Funktion der Atmungs¬ 
intensität der Zellen. Diese bestimmt da¬ 
her in erster Linie den „individuellen Gift¬ 
faktor“ des Alkohols (1) (Lipschitz). Sicher 
ist die oxydative Fähigkeit der Zellen keine 
durchaus konstante Größe. Ihr Absinken 
und Anwachsen bedingt zum guten Teil den 
Wechsel^ des Allgemeinzustandes. Dadurch, 
daß der Alkohol in kleinsten Konzentra¬ 
tionen zunächst die Oxydation in der Zelle 
im Sinne einer erregenden Wirkung verstärkt, 
fördert er seine eigene Zerstörung. Um so 
intensiver ist der Einfluß der lähmenden Wir¬ 
kung größerer Dosen, welche durch Herab¬ 
setzung der Zelloxydationen die natürliche 
Abwehrreaktion zunichte machen. 

Die jeweils wechselnden Verhältnisse 
der oxydativen Fähigkeit der Organe machen 
es schwierig, a priori und ein für allemal 
den Wirkungstypus einer bestimmten Alko¬ 
holdosis vorauszusagen. Ist die verabreichte 
Menge sehr gering, so kann die Oxydation 
sie beseitigen, ehe überhaupt eine die Zellen 
beeinflussende Grenzkonzentration erreicht 
ist. Ist sie ein wenig höher, so ist nicht 
abzusehen, ob die wirklich an den Organen 
insbesondere am Nervensystem zur Wirkung 
kommende Konzentration gerade noch er¬ 
regend oder ob sie schon lähmend wirkt. 
Unter normalen und der Praxis des täg¬ 
lichen Lebens entsprechenden Verhältnissen 
dürfen wir indessen eine primäre, besonders 
auf die zentralmotorischen Apparate ge¬ 
richtete ErregungsWirkung sehr kleiner 
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Alkohol dosen als die Regel betrachten. 
Ihre praktische Verwertung zur Leistungs¬ 
steigerung ist verbreitet. Eis gilt im Sport 
als zulässig, bei kurz dauernden Schnellig¬ 
keitsleistungen, wie z. B. beim 100 m-Lauf, 
unmittelbar vor dem Wettkampf eine kleine 
Dosis Alkohol in Gestalt eines Glases Sekt 
oder Kognak zu verabreichen, besonders 
dann, wenn die Überwindung einer leichten 
körperlichen oder seelischen Depression er¬ 
wünscht ist. Bei Berücksichtigung indivi¬ 
dueller Empfindlichkeit gegenüber Alkohol, 
die ja durchaus verschieden ist, darf damit 
gerechnet werden, daß die erregbarkeit- 
steigemde Wirkung sich während der wenige 
Sekunden dauernden Anstrengung eines 
solchen Laufes voll geltend macht. Es ist 
dieselbe Indikation, die in der Therapie zu 
kurz dauernder Steigerung der Herztätigkeit 
von jeher eine Rolle spielt. Die Ausschal¬ 
tung von Unlustgefühlen, die beeinträchti¬ 
gend auf die muskuläre Leistung wirken 
können, durch die zentral lähmende Wirkung 
des Giftes kann zweifellos ebenfalls im Sinne 
einer Leistungssteigerung verwertet wer¬ 
den 1 ), wie sie ja auch am Krankenbett als 
Beruhigungsmittel von großem Wert sein 
kann. In diesem Zusammenhang muß auch 
der Ergebnisse ergographischer Untersuchung 
gedacht werden (2), die unter Umständen 
ein Hinausschieben der Ermüdung unter 
der Einwirkung kleiner Alkoholdosen nach- 
weisen lassen. Eis ist möglich, daß hierbei 
die Unterdrückung des Ermüdungsgefühls 
eine Rolle spielt. 

Es scheint mir wichtig, darauf hinzu¬ 
weisen, daß im Gegensatz zu der Anwen¬ 
dung bei kurz dauernden Schnelligkeit» - 
leistungen die Verabreichung von Alkohol 
bei Dauerleistungen, wie etwa beim Strecken¬ 
lauf oder Dauerrudem und Bergsteigen, in 
der sportlichen Praxis aufs strengste ver¬ 
pönt ist. Es entspricht dies durchaus den 
Ergebnissen der pharmakologischen und 
experimentell - psychologischen Forschung, 
wonach die zentrale Lähmung das Ge¬ 
samtergebnis um so ungünstiger beeinflussen 
muß, als die Periode der Lähmung stets 
•länger dauert, wie die anfängliche Erregung. 

Für die therapeutische Verwertung des 
Alkohols als leistungssteigemdes Mittel sind 
nach dem Gesagten die Grenzen eng ge¬ 
zogen; es wird sich stets nur um eine kurz 
dauernde Wirkung handeln, und die nach¬ 
folgende Lähmung muß von vornherein mit 
in Rechnung gezogen werden. Eine chroni¬ 
sche Anwendung kommt wegen der genug- 

*) Vgl. hierzu die Bemerkungen v. Noordens 
über Leistungssteigerung duroh Narkotika bei 
Neurasthenikern im II. Teil dieser Artikelfolge. 
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sam bekannten Giftwirkung überhaupt nicht 
in Frage. 

Die physiologische Forschung hat für 
das Verständnis der Alkoholwirkung auf die 
körperliche Leistung einen neuen und wich¬ 
tigen Gesichtspunkt erbracht, indem sie die 
Frage der energetischen Verwertung des 
Alkohols zur Diskussion stellte. Daß Alko¬ 
hol im Organismus sehr schnell und nahezu 
vollständig verbrannt wird, war seit langemr 
bekannt. Im Rahmen der energetischen 
Betrachtungsweise des Stoffwechsels erhob 
sich die Frage, inwieweit die recht erheb¬ 
liche latente Energie des Alkohols bei der 
Verbrennung im Organismus etwa zur 
Leistung mechanischer Arbeit dienen kann. 
Stoffwechselversuche ergaben, daß der Ruhe¬ 
umsatz nicht ansteigt, wenn man der Kost 
Alkohol hinzufügt. Es tritt also unter 
diesen Verhältnissen Alkohol mit seinem 
vollen Brennwert für andere Nahrungsstoffe 
ein, wahrscheinlich dadurch, daß er Kohle¬ 
hydrate vor der Verbrennung schützt und 
an deren Stelle Wärme liefert. Dies führt 
unmittelbar zu der weiteren auch praktisch 
bedeutsamen Fragestellung, ob auch bei 
körperlicher Arbeit Alkohol für Kohlenhydrat 
eintreten kann. Hierauf haben insbesondere 
die Arbeiten von Durig (3) und von At- 
water eindeutige Antworten gegeben. Auch 
bei der Arbeit vermag der Alkohol in ge¬ 
wissem Umfange energetisch für Kohlen¬ 
hydrate einzutreten. Wir müssen allerdings 
daran festhalten, daß Alkohol nicht direkt 
als Quelle der Muskelkraft dienen kann, 
sondern lediglich als Wärmespender einen 
Teil der sonst zu diesem Zweck verbren¬ 
nenden Kohlenhydrate spart, während die 
eigentliche Muskelarbeit auch dann noch 
auf Kosten der Kohlenhydrate geleistet 
wird. Es geht zugleich aus den Durig- 
schen Versuchen klar hervor, daß unter der 
Wirkung des Alkohols das Verhältnis der 
Arbeitsleistung zum Gesamtenergieverbrauch, 
also der Wirkungsgrad, sehr ungünstig wird, 
worin eine störende, toxische Wirkung des 
Alkohols auf den Verlauf der Umsetzungen 
zum Ausdruck kommt. Die praktische Ver¬ 
wendung des Alkohols als Energiespender 
für körperliche Leistung wird demnach auch 
durch die Ergebnisse der physiologischen 
Forschung ausgeschlossen. 

Es rat in letzter Linie die starke elek- 
tive und im wesentlichen lähmende Wirkung 
auf die nervösen Zentralorgane, welche das 
Anwendungsgebiet des Alkohols als Förderer 
der körperlichen Leistung so eng umgrenzt. 
Wir besitzen andere, pharmakologisch wirk¬ 
same Mittel, die in Beeinflussung der 
Muskelleistung ihren Angriffspunkt, wenn 
auch nicht ausschließlich, so doch vorwie- 
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gend an der Muskelfaser selbst haben. Wir 
rechnen hierzu in erster Linie gewisse Sub¬ 
stanzen der Purinreihe, das Koffein und 
das Theobrom in (2). Neben der auch hier 
vorhandenen erregenden Wirkung auf die 
höheren nervösen Zentren finden wir bei 
diesen Substanzen eine von der Innervation 
unabhängige direkte Muskelwirkung, die 
sowohl im Experiment am isolierten Muskel, 
als auch in den Versuchen am lebenden 
Organismus in einer Vergrößerung der ein¬ 
zelnen Muskelkontraktion und damit in 
einer Steigerung der Arbeitsleistung zum 
Ausdruck kommt. Wir wissen nicht, an 
welcher Stelle in der Kette der chemischen 
die Muskelkontraktion bedingenden Stoff¬ 
wechselprozesse diese Wirkung des Koffeins 
und seiner Verwandten einsetzt. Hierüber 
müßten Versuche über den Stoffwechsel des 
unter Koffeinwirkung stehenden Muskels 
Aufklärung geben können. Anhaltspunkte 
liegen vor für die Annahme, daß die tonische 
Funktion des Skelettmuskels duroh Koffein 
verstärkt wird, wie denn auch eine Ver¬ 
mehrung des Muskelkreatins unter Koffein¬ 
einwirkung festgestellt ist. Es ist bekannt, 
daß die Verabreichung von koffeinhaltigen 
Substanzen in Gestalt von Kaffee oder Kola 
und von Theobromiil in der Form der 
Schokolade die Ausdauer bei körperlichen 
Leistungen zu steigern vermag. Die all¬ 
gemein übliche Anwendung dieser Genuß¬ 
mittel in der Praxis des Wander- und Berg¬ 
sports bestätigt mit dem Wert eines groß 
angelegten Experimentes die pharmakolo¬ 
gische Deutung der Wirkung dieser Sub¬ 
stanzen. 

Unter den sonst als typische Muskelgifte 
bekannten Stoffen ist keiner, der bisher für 
die Praxis der Leistungssteigerung von Be¬ 
deutung geworden wäre. Man wäre ver¬ 
sucht die ungeheure Steigerung der Leistung, 
welche sehr kleine Dosen von Veratrin 
im Experiment am isolierten Muskel auf¬ 
weisen, auf ihre praktische Verwertbarkeit 
zu prüfen. Die Tatsache indessen, daß unter 
der Wirkung dieses Giftes meist sehr bald 
eine muskuläre Lähmung oder Erschöpfung 
der anfänglichen Leistungssteigerung folgt 
und die schwer zu vermeidende Gefahr, daß 
sich früher oder später die für das Veratrin 
so charakteristische Kontraktur störend 
geltend machen kann, werden die praktische 
Anwendung des Veratrins zur Leistungs¬ 
steigerung wohl ausschließen. 

V. Die Leistungssteigerung durch Übung. 

Es ist einleuchtend, daß jede Methode 
künstlicher Leistungssteigerung durch Gifte 
ihre mehr oder weniger enge Begrenzung 
auf ganz bestimmte Fälle behalten muß. 
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siologischen Ablauf der Arbeit liefernden 
Prozesse direkt zu fördern. In den Methoden 
der Ernährungstherapie, soweit sie auf 
Leistungssteigerung durch Zufuhr energetisch 
verwertbarer Nahrungsstoffe ausgeht, in dem 
Embdenschen Verfahren der Arbeitsförde¬ 
rung durch Phosphatverabreichung, haben 
wir die noch ganz vereinzelten Typen solcher 
physiologischer Leistungstherapie. Es bleibt 
uns noch das wichtigste und in seiner An¬ 
wendung umfangreichste Hilfsmittel ratio¬ 
neller Wirkung zu besprechen: die Übung. 
Wir besitzen in ihr das im eigentlichsten 
Sinne physiologische Mittel, um zugleich 
alle Faktoren fördernd zu beeinflussen, deren 
Zusammenwirken die Leistung bedingt. 
Kein anderes Mittel kann sich ihr hierin 
vergleichen. Sie alle, pharmakologische wie 
physiologische, erhöhen schließlich nur einen 
oder bestenfalls einige wenige Faktoren des 
Gesamtprodukts und damit allerdings die 
Größe des Endresultats selbst. Aber indem 
sie aus der Vielheit der normalerweise 
nach bestimmter Ordnung zusammen wirken¬ 
den Funktionen einzelne verstärken, stören 
sie doch mehr oder weniger den harmoni¬ 
schen Ablauf des Gesamtprözesses. Anders 
die Übung. Hier ändert sich nichts an 
dem Ablauf des Zusammenwirkens, und alle 
Teile des Mechanismus werden gleichmäßig I 
und nach Maßgabe ihrer Beteiligung am 
Gesamtprozeß gefördert. Hierin liegt der 
große, durch nichts anderes zu ersetzende 
Wert der Übung. Ihr Anwendungsgebiet 
ist fast unbeschränkt und erleidet gegen¬ 
über den Anforderungen der therapeutischen 
Praxis nur die eine Einschränkung, daß ihr 
Erfolg erst nach einer gewissen, oft recht 
langen Dauer eintritt, während die pharma¬ 
kologischen Hilfsmittel der Leistungstherapie 
der Anforderung schneller Wirkung gerecht 
werden. 

Wer die körperliche Übung im Sinne 
rationeller Therapie handhaben will, muß 
allerdings auch ihre Methoden beherrschen 
und zugleich den speziellen übungswert 
dieser untereinander höchst verschiedenen 
Methoden aufs genauste kennen. Die Tat¬ 
sache, daß die Kenntnis dieses so wichtigen 
Gebietes auch heute noch dem Arzte in 
der Mehrzahl der Fälle gänzlich abgeht, 
wird es rechtfertigen, daß wir diesen Fragen 
einen besonderen, ausführlichen Artikel wid¬ 
men. Wir werden hier zunächst den Begriff 
der Übung allgemein zu erörtern haben. 

Wir bezeichnen als Übung die mit ge¬ 
eigneten Pausen über eine längere Zeit fort¬ 
gesetzte Wiederholung einer Leistung, meist 
verbunden mit einer langsamen Steigerung 
der Leistungsgröße. Ergebnis der Übung 
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keit, der gleichmäßig sämtliche bei der be¬ 
treffenden Verrichtung in Anspruch genom¬ 
menen Organe betrifft, ein Zustand, den 
wir als Übungszustand bezeichnen. Diese 
Leistungssteigerung findet in vielen Fällen 
ihren Ausdruck in einem Dickenwachstum 
der beteiligten Muskeln, unter der Voraus¬ 
setzung einer zum Eiweißansatz ausreichen¬ 
den Eiweißzufuhr. Doch ist dieses anato¬ 
misch funktionelle Merkmal der Übung kein 
allgemeines. Es gibt bestimmte körperliche 
Übungen, bei denen erhebliche Leistungs¬ 
steigerungen von keinem meßbaren Wachs¬ 
tum der Muskeln begleitet sind, bei denen 
eher ein Schlankerwerden der Muskeln be¬ 
obachtet wird. Hier dürfte der Übungs¬ 
erfolg, soweit er die Muskeln betrifft, in 
einer erhöhten Erregbarkeit und in schnellerer 
und ausgiebigerer Kontraktion bestehen, 
eine Annahme, die, aus der praktischen 
Beobachtung abgeleitet, noch der experi¬ 
mentellen Bestätigung bedarf. Der Energie¬ 
wechsel in seinem Verhältnis zur Arbeits¬ 
größe wird durch die Übung in ganz typi¬ 
scher Weise beeinflußt: er vermindert sich, 
so daß der Nutzeffekt oft erheblich ansteigt. 
Hierbei spielt die Schulung der Koordination 
und die damit verbundene Ausschaltung 
unnötiger Mitbewegungen sicher eine wesent¬ 
liche Rolle. Wie weit eine Anpassungs¬ 
erscheinung im Ablauf der Stoffwechsel¬ 
vorgänge selbst anzunehmen ist, kann vor¬ 
läufig nicht entschieden werden. Die Er¬ 
müdbarkeit nimmt stetig ab. Eine Erklärung 
dieses Phänomens ist vielleicht an Hand 
pharmakologischer Erfahrung möglich. Die 
Gewöhnung an Gifte, wie wir sie beim 
Alkohol, beim Morphin, Kokain, Arsen und 
manchem anderen Gift quantitativ verfolgen 
können, läßt sich auf die wachsende Be¬ 
fähigung zur Zerstörung, Umwandlung oder 
sonstigen Beseitigung der Gifte zurückf ühren. 
Es liegt nahe, anzunehmen, daß auch die 
Fähigkeit der Zellen, die Milchsäure und 
die Phosphorsäure und was sonst noch als 
Ermüdungsgifte in Frage kommt, Bei es 
durch Oxydation sei es durch Synthese 
oder Ausscheidung zu beseitigen, unter dem 
Einfluß der sich ständig wiederholenden 
Anforderungen wächst, so daß die Erschei¬ 
nung der unter dem Einfluß der Übung 
eintretenden Herabsetzung der Ermüdbar¬ 
keit in die Reihe der als Giftgewöhnung 
bezeichneten Prozesse einzuordnen wäre. Wir 
wollen uns allerdings nicht verhehlen, daß 
der Vorgang der Gewöhnung an Gifte immer 
noch eine in ihren letzten Ursachen ungeklärte 
Erscheinung ist, die durch eine teleologische 
Deutung in keiner Weise dem Verständnis 
näher rückt. 
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Allgemein betrachtet dürfen wir den 
Übungszustand als jene optimale Verfassung 
des gesamten Organismus betrachten, in 
dem seine funktionelle Leistungsfähigkeit 
nach allen Richtungen auf hoher Stufe steht. 
Die Erreichung dieses Zieles ist aber letzten 
Endes der Zweck der Gesundheitspflege 
überhaupt. Auch da, wo wir das letzte 
Ziel aus konstitutionellen Gründen nicht zu 
erreichen vermögen, wird die rationelle 
körperliche Übung durch Hebung des All¬ 
gemeinzustandes jeder Therapie förderlich 
sein. 

In diesem Zusammenhang ist auch des 
sportlichen Trainierens zu gedenken (4). 
Wir verstehen darunter die Summe der 
Maßnahmen, welche den Organismus zu 
körperlicher Höchstleistung befähigen und 
bezeichnen als „Training 44 auch den Zustand, 
in dem sich der Trainierte befindet. Die 
Erreichung des als Training bezeichneten 
Zieles höchster körperlicher Leistungsfähig¬ 
keit liegt allerdings außerhalb des Bereiches 
therapeutischen Handelns. Abgesehen jedoch 
von den im Rahmen dieser Abhandlung 
nicht zu umgehenden wichtigen allgemeinen 
physiologischen Zusammenhängen, kann auch 
ein therapeutisches Interesse aus den krank¬ 
haften Zuständen erwachsen, zu denen das 
Trainieren unter ungünstigen Umständen zu 
führen vermag. Die Notwendigkeit, über 
die Zulässigkeit des Trainierens in gegebenem 
Falle zu entscheiden, macht es unbedingt 
erforderlich, daß der praktische Arzt über 
das Wesen des Trainings unterrichtet sei. 
Die Regeln und Vorschriften des Trainierens 
zu irgendeiner Höchstleistung sind rein em¬ 
pirisch für die verschiedenen Zweige körper¬ 
licher Betätigung festgelegt, ohne indessen 
einheitlich geregelt zu sein. Bei der Er¬ 
örterung der Beziehungen zwischen Ernäh¬ 
rung und Leistung habe ich einige Erfah¬ 
rungen des sportlichen Trainierens auf diesem 
Gebiete gestreift. Es muß festgestellt wer¬ 
den, daß eine physiologische Erklärung des 
Trainierens und des Trainingszustandes 
noch nicht existiert. Wir wissen, daß der 
Zustand höchster individueller Leistung nur 
relativ kurze Zeit, verschieden für verschie¬ 
dene Leistungsarten, aufrecht erhalten wer¬ 
den kann. Bei dem Versuch, diese zeitliche 
Grenze zu überschreiten, kommt es zu einem 
Zustand plötzlichen Versagens mit nervösen 
Depressionszuständen, Appetitlosigkeit, all¬ 
gemeiner Abgespanntheit und mangelhaftem 
Schlaf, der unter der Bezeichnung Über¬ 
trainiertsein dem Praktiker des Sports be¬ 
kannt ist. Daraus geht hervor, daß der 
Trainingszustand ein labiler ist, im 
Gegensatz zum Übungszustand, der bei 
allerdings nicht maximaler, aber hoher 


Leistungsfähigkeit, auf lange Zeit hinaus 
ungeschwächt erhalten werden kann. Es 
gilt auch für den physiologischen Zustand 
beim Trainieren, was seine praktische Durch¬ 
führung kennzeichnet: das Training erscheint 
der Übung gleichsam aufgesetzt. Nachdem 
in langsamer Übungssteigerung ein optimaler 
Zustand der Leistungsfähigkeit erzielt ist, 
wird in der eigentlichen Trainingszeit die 
Anforderung auf das Höchstmaß, das dem 
Trainierenden erreichbar ist, in energischem 
Fortschreiten gesteigert und der so erreichte 
Zustand höchster Fähigkeit durch eine sorg¬ 
fältig geregelte Lebensweise aufrecht er¬ 
halten. Während dieser Periode, in der 
allein die Erzielung einer Höchstleistung 
erstrebt wird, fällt die Rücksicht auf die 
Einhaltung günstigsten Wirkungsgrades fort; 
es ist experimentell noch nicht festgestellt, 
aber mit großer Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, daß während des eigentlichen 
Trainings der Wirkungsgrad ein schlechter 
ist, und daß gleichsam Raubbau mit der 
Energie getrieben wird. In diesem Zeit¬ 
raum erreicht die Abnahme der Reserve¬ 
stoffe, die schon während der Übungszeit 
begann und im stetigen Absinken des Ge¬ 
wichts bis zu einer unteren Grenze zum 
Ausdruck kam, ihr Maximum. Es gehört 
zu den wichtigsten und schwierigsten Auf¬ 
gaben derTrainingsüberwachung, die unterste 
zulässige Grenze der Gewichtsabnahme im 
Einzelfall zu erkennen und ihr Unterschreiten 
zu verhindern. In dieser Zeit wird der ge¬ 
samte und sehr hohe Energieverbrauch fast 
allein durch die zugeführte Nahrung bestrit¬ 
ten und man begreift es, daß im Hinblick auf 
den glatten Ablauf der energetischen Um¬ 
setzungen nicht nur die Menge der Energie¬ 
spender sondern fast mehr noch ihre Art 
und die Leichtigkeit in Betracht kommen, 
mit der sie resorbiert werden. Und man 
versteht ebenso, daß jede kleinste Störung 
in dem auf glatten Ablauf der Prozesse 
des Nahrungsumsatzes angewiesenen Stoff¬ 
wechsel zu einer Störung des Training¬ 
zustandes führen muß. Die Grenzen für 
die Aufrechterhaltung eines so auf die Spitze 
getriebenen Zustandes des Stoff- und Energie¬ 
wechsels sind naturgemäß enge und das 
Gleichgewicht ein labiles. 

Trotz dioser Eigenart des Training¬ 
zustandes wird der Arzt nicht berechtigt 
sein, vom sportlichen Training gesunder 
Jugendlicher abzuraten, vorausgesetzt, daß 
sie die Zeit der Reife hinter sich haben. 
Er wird indessen darauf zu bestehen haben, 
daß eine fortlaufende Kontrolle des Gesund¬ 
heitszustandes stattfindet. Im übrigen be¬ 
darf es hier der Zusammenarbeit des Arztes 
und des Trainers, es sei denn, daß der 
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ideale Fall verwirklicht ist, in dem Arzt 
und Trainer in einer Person vereinigt sind. 
Die Vorteile des Trainierehs für die gesamte 
körperliche Entwicklung sind, ganz abgesehen 
von unersetzlichen erziehlichen Werten, so 
große, daß der Arzt nicht, wie es leider als 
Folge mangelnder Kenntnis auf diesem Ge¬ 
biet so häufig geschieht, von vornherein 
vom Trainieren abraten darf. 

Es handelt sich beim Trainieren schließ¬ 
lich nur um einen Sonderfall aus dem 
großen Gebiet der Methoden körperlicher 
Erziehung. Wir werden im nächsten Artikel 
diese Methoden vom ärztlichen Standpunkt 
eingehend besprechen. 
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(Aua der Chirurgischen Universitätsklinik Frankfurt 
[Direktor Prof. Dr. V. Schmieden}.) 

Neueres aus der Pathologie und Chi¬ 
rurgie der Prostata, zugleich Bemer¬ 
kungen zur Steiiiachschen „Verjun¬ 
gungsmethode 44 . 

Von 

Dr. A. W. Fischer, Assistent der Klinik. 

I. Pathologie. 

In den letzten Jahren haben sich in 
unsern Anschauungen von der Anatomie der 
Prostatahypertrophie grundlegende Wand¬ 
lungen vollzogen. Während man früher an¬ 
nahm, es handle sich um eine Vergrößerung 
des ganzen Organs, haben die Forschungen 
von Motz, Albarran, Tandler und 
Zuckerkandl, Simmonds 1 ), zuletzt auch 
eigene Arbeiten*) erwiesen, daß die Wuche¬ 
rungsmatrix eine wohlcharakterisierte Drü¬ 
sengruppe im Innern der Prostata ist. Diese 
Drüsen liegen in der Submukosa der Urethra 
innerhalb der Längs- und Ringmuskulatur 
und oberhalb des Samenhügels, im Gegen¬ 
satz zu den eigentlichen prostatischen Drüsen, 
die außerhalb des urethralen Muskelringes 

l ) Simmonds, Frankfurter Zschr. f. Pathol. 
21, 1918. 

*) A. W. Fischer und 0. Orth, Die Chirurgie 
der Prostata (Voelckersehe Operationstechnik.) 
Zsclir. f. urolog. Chir. 5. Springer, Berlin. 


sich befinden und ihre Ausführungsgänge 
unterhalb des Samenhügels in die Harn¬ 
röhre senden (Untersuchungen von Aschoff, 
Röliquet und Gu6pin). Auch entwick¬ 
lungsgeschichtlich sind m. E. die beiden 
Drüsen zu trennen, die Prostata ist meso¬ 
dermaler, die submuköse Drüsengruppe 
entodermaler Herkunft. Diese ist nach 
allem also als eine selbständige akzessori¬ 
sche Geschlechtsdrüse anzusehen. 

Wächst nun die innere submuköse Drü¬ 
sengruppe, so wird sie die umgebende Pro¬ 
stata konzentrisch verdrängen und kom¬ 
primieren; die in der Prostatasubstanz ver¬ 
laufenden und im Samenhügel mündenden 
Ductus ejaculatorii werden samt der Pro¬ 
stata weggeschoben, nie aber von wuchern¬ 
den Knoten umwachsen, wie man das z. B. 
fälschlicherweise in der bekannten Ciecha- 
nowskisehen Arbeit 3 ) abgebildet sieht. Die 
histologisch m. E. als Hyperplasie, nicht als 
Tumor anzusehende Wucherung hat den 
besten Ausbreitungsweg nach der Blase zu, 
sie hebt in den ersten Stadien den Blasen¬ 
boden, so daß er seine Rundung verliert 
und flach wird, später entstehen bei gleich¬ 
mäßigem zirkulären Wachstum portioartig 
in die Blase vorragende Tumoren oder bei 
vomehmlichem Befallensein der hinteren 
Drüsen Mittellappenformen. Zu den Seiten 
dieser Vorsprünge bilden sich tiefe Mulden 
aus, in denen auch durch Katheter nicht 
entleerbarer Restharn sich befindet. Der 
hier genannte Mittellappen hat übrigens mit 
dem normalen Prostatamifctellappen nichts 
gemein, beide Gebilde sind durch den inne¬ 
ren Blasensphinkter getrennt. Bei diesem 
„hyperplastischen Wachstum der submukö¬ 
sen Drüsen am Orificium internum urethrae“ 
wird also die Urethra oberhalb des Samen¬ 
hügels verlängert, sie wird aber auch er¬ 
weitert, da ja ihre Wand wächst. Es gibt 
nun bei dem umgebenden Gewebsdruck 
keine kreisrunde, sondern eine schlitzförmige 
oder unregelmäßige Vergrößerung des Lu¬ 
mens, die unmittelbar oberhalb des Samen¬ 
hügels beginnt. Hier buchtet sich also die 
Urethra aus, hier ist die kritische Stelle 
beim Katheterismus, wo sich das Instru¬ 
ment in irgendeiner Ausbuchtung verfangen 
kann. 

Wie wir sehen, entspricht die Bezeich¬ 
nung Prostatahypertrophie keineswegs den 
pathologisch-anatomischen Befunden. Leider 
aber ist bislang noch kein gleich kurzer 
richtigerer Ausdruck gefunden, und so bleibt 
nichts anders übrig, als vorläufig den alten 
Namen beizubehalten. 


s ) Ciechanowski, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. 7, 1900. 
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II. Chirurgie. j 

Auch die Chirurgie hat uns in den 
letzten Jahren einige bemerkenswerte Fort- | 
schritte beschert. Ehe ich 5 aber auf die j 
Operationstechniken, die da in Frage kom¬ 
men, eingehe, muß ich kurz die Indika- j 
tionsstellung und, was engstens damit zu¬ 
sammenhängt, die Mortalitätsstatisti¬ 
ken streifen. Sieht man die Resultate der 
letzten Jahre durch, so findet man über¬ 
raschenderweise die verschiedensten Ziffern 
bei Anwendung der gleichen Operations- j 
methode und bei Autoren, deren technisches I 
Können außer allem Zweifel steht. Das j 
verhält sich eben hier zum Teil wie bei 
allen andern Eingriffen auch. Wenn man ! 
nur die „sicheren“ Fälle operiert, so wird 
man selbstredend gute Resultate haben. Es 
kommt aber noch etwas anderes hinzu, und 
das ist; die mehr oder minder gründliche 
Vorbereitung. An dieser Stelle kann ich 
mich nicht auf die Besprechung der ein¬ 
zelnen Arbeiten einlassen, halte es jedoch 
für zweckmäßig, unsere Prinzipien in den 
Hauptzügen zu schildern. 

Bei jedem in unsere Behandlung kom¬ 
menden Prostatiker stellen wir fest: Die 
Restharnmenge, spezifisches Gewicht, Tages- j 
menge und Sedimentbild des Urins, den 
Zustand der Kreislauf Organe und den Blut¬ 
druck. Es ist da nun, ich möchte fast 
sagen, typisch, daß Leute mit größeren 
Resthammengen stets auch die Trias 
hoher Blutdruck, niedriges spezifi¬ 
sches Gewicht und Harnflut aufweisen, 
Symptome also, die völlig denen einer 
Schrumpfniere gleichen. 

Wir lehnen die Operation ab in den 
Fällen, wo sich noch kein Restharn gebildet 
hat, wo sich nur zuweilen akute, durch 
leicht ausführbaren Katheterismus zu be¬ 
hebende Retentionen einstellen. Findet sich 
die oben geschilderte Trias, so verschaffen 
wir uns erst ein Urteil über die Leistungs¬ 
fähigkeit der Nieren, indem wir sie durch 
das Einlegen eines Dauerkatheters entlasten. 
Es ist erstaunlich, wie rasch da der oft 
über 200 mm Hg (Riva-Rocci) betragende 
Blutdruck sinkt, wie auch die Harnflut sich 
mindert und die Konzentration steigt. Oft 
sind so schon nach 8—9 Tagen die Pa¬ 
tienten operationsreif, manchmal aber sieht 
man sich gezwungen, diese Vorbehandlung 
wochenlang durchzuführen. Die Operation 
halten wir nur in den Fällen nicht für ge¬ 
boten, die auf diese Entlastung nicht re¬ 
agieren. Diesen Leuten sollte man mit einer 
suprapubischen Blasenfistel zu helfen suchen. 
Diese suprapubische Fistel entlastet übrigens 
die Nieren noch besser als der Dauer¬ 
katheter, und wir haben es erlebt, daß nach 


diesem Eingriff Patienten schließlich doch 
noch operabel wurden. — Es ist also nur 
ein sehr geringer Prozentsatz, den wir nicht 
radikal operieren, nur das Bestehen einer 
ausgesprochenen Schrumpfniere scheint uns 
eine stichhaltige Kontraindikation, des¬ 
gleichen hochgradige Arteriosklerose. Wir 
haben so mit ausgezeichnetem Erfolg man¬ 
chen Patienten operiert, bei dem sicherlich 
von andern Seiten der Eingriff abgelehnt 
worden wäre. Die guten Resultate führen wir 
in erster Linie auf die angewandte Voelcker- 
sche Technik zurück, die zweifellos vor den 
andern Methoden weitgehende Vorzüge hat. 

Auf die Anwendung der Farbproben 
sowie der übrigen zahlreichen Nierenfunk¬ 
tionsprüfungsmethoden haben wir meistens 
verzichtet, da sie uns auch keinen besseren 
Anhalt für die Leistungsfähigkeit der Niere 
geben konnten als der Erfolg der genannten 
| Vorbehandlung auf Blutdruck, Harnmenge 
: und Konzentration. 

(Ausführliche Beschreibung der Technik 
1 siehe Arbeit 2.) 

Voelcker macht einen Längsschnitt 
neben dem After, dringt durch das Fett 
j der Fossa ischiorectalis, den Levator ani 
und die gemeinsam Prostata und Rektum 
umscheidende innere Beckenfaszie auf diese 
Organe vor, schiebt stumpf das Rektum 
von der Prostata ab und läßt es durch 
einen eigens dafür geformten Haken bei¬ 
seite halten. In die nun breit, gut sichtbar 
und gut zugänglich vorliegende Prostata 
| schneidet er am unteren Rande quer ein 
und gelangt an die sich deutlich abgren¬ 
zenden knotigen Wucherungen der sub¬ 
mukösen Drüsen. Die Ausschälung der 
: Knoten erfolgt stumpf zu beiden Seiten. 

bis sie sich vorwälzen lassen; sie hängen 
j dann noch oben an der Blasenschleimhaut 
und unten an der Urethra. Gerade am 
| Blasenhals weist die Schleimhaut nun bei 
den „Prostatikern“ stets dicke Venen auf, 

I die ja bekanntermaßen auch oft spontane 
| Blasenblutungen verursachen und gerade 
I dieser Venen, denen die suprapubische-Me- 
j thode ziemlich machtlos gegenübersteht, 

| versichert sich Voelcker durch direkte 
Umstechung. Schrittweise wird also das 
| Knotenkonglomerat am Blasenhals um- 
I stochen und abgetragen, nachher auch an 
der Urethra, wo ja keine Gefäße zu fürchten 
| sind, abgeschnitten. Zum Vorziehen der 
ganzen Gegend während der Ausschälung 
! verwendet Voelcker den Youngschen 
Traktor, ein Instrument, das geschlossen 
| in die Blase eingeführt und dann gespreizt 
j wird. Der ganze Blasenboden samt der 
Prostata läßt sich damit ausgezeichnet vor- 
* ziehen. — In der Wunde liegen nun oben 
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der umsteppte Blasenhals und unten die 
Urethra vor, und unter Leitung des Auges 
kann man um ein von hinten in die Blase 
eingeschobenes dickes Rohr die Blase exakt 
an die Urethra annähen, weiter wasserdicht 
darum den Prostatamantel und die Weich¬ 
teile verschließen. 

Die Nachbehandlung besteht vor allem 
in sorgfältigster, sehr häufiger Spülung durch 
den Dauerkatheter, wobei sofort die Spül¬ 
flüssigkeit durch den j hinteren Schlauch ab¬ 
läuft und so niemals in der Blase sich ein 
Flüssigkeitssee befinden kann. Am 9. Tage 
lassen wir die Patienten auf stehen. Nach 
durchschnittlich 4 Wochen sind sie völlig 
in Ordnung, eine dauernde Urinfistel sahen 
wir in keinem einzigen Falle. 

Klar in die Augen springen folgende 
Vorteile vor der in Deutschland sonst all¬ 
gemein üblichen suprapubischen Methode. 
Exakt wie bei einer Strumaoperation geht 
der ganze Eingriff vor sich, eine nennens¬ 
werte Blutung tritt überhaupt nicht auf, 
und wenn es irgendwo blutet, so kann man 
ohne Schwierigkeiten das Gefäß sehen, fassen 
und unterbinden. Auf der andern Seite reißt 
man bei der suprapubischen Methode stumpf 
im Dunkeln den Drüsenkomplex heraus und 
muß bei der stets sehr heftigen Blutung 
sich auf Tamponade und Darreichung von 
Styptizis verlassen, fürwahr ein unchirurgi¬ 
sches Verfahren. Weiter vermeidet man 
den Bauchschnitt, damit auch die Gefahr 
der postoperativen Bronchopneumonie in¬ 
folge schmerzhafter Atmung und ungenü¬ 
gender Lungenlüftung. Bei der suprapubi¬ 
schen Methode erfolgt die Drainage nach 
oben und zum Dauerkatheter hinaus, hier 
liegt sie tatsächlich am tiefsten Punkt, das 
Trigonum mit seinen beiden Ureterenöff- 
nungen ist also niemals von einem bak¬ 
terienhaltigen Flüssigkeitssee bedeckt, der 
so leicht zu aufsteigenden Pyelitiden und 
Pyonephrosen Veranlassung gibt. 

Als Nachteil haben wir einzig die in 
etwa 30 Proz. auf tretenden, meist durchaus 
leicht verlaufenden Epidydimitiden zu bu¬ 
chen. Aber was bedeutet dieser Nachteil 
gegenüber der Tatsache, daß diese Opera¬ 
tion nach Erfahrungen an etw r a 125 Fällen 4 ) 
nur 4 1 / a Proz. Mortalität hat . und nach den 
meisten neuen Statistiken die suprapubische 
über 20 Proz.!! (Durchschnitt der 1914 bis 
1920 veröffentlichten Statistiken 15,7 Proz.) 
Diese Nebenhodenentzündungen treten auch 
bei der suprapubischen Methode in unge¬ 
fähr 10 Proz. der Fälle auf, sie sind zweifel¬ 
los auf Verletzung der Ductus ejaculatorii 
zurückzuführen. 


*) Unter Einschluß auch der schwersten Fälle! 


III. Zur Frage der Verjüngung. 

Die Herausnahme der genannten Wuche¬ 
rungen der submukösen Drüsen, kurz, aber 
nicht richtig als Prostatektomie bezeichnet, 
hat nun ganz besonders bei den Leuten, 
die vor dem Eingriff unter der dauernden 
Giftresorption aus dem gestauten Harn 
standen, einen ganz eklatant „verjüngen¬ 
den“ Einfluß 5 ). Die Urotoxikose als Folge 
der Harnstauung macht durchaus die Sym¬ 
ptome frühen Alterns, Abnahme des Appe¬ 
tits, schlaffe, welke Haut, verdrießliches, 
mürrisches Wesen, Abmagerung usw. Die 
eintretende Kachexie im Verein mit den 
unbestimmten Magenbeschwerden hatte so¬ 
gar in einem unserer Fälle zur Probelapa¬ 
rotomie wegen Verdacht auf Magenkarzinom 
Veranlassung gegeben. Es ist bemerkens¬ 
wert, daß dieser Patient über die Störungen 
seiner Harnentleerung überhaupt nichts 
hatte verlauten lassen, weil sie ihm durch¬ 
aus unbedeutend erschienen waren. Nur 
mäßig mußte er bei der Miktion pressen 
und wurde nachts nur 4—5 mal vom Harn¬ 
drang gestört, was ihm weiter nicht auffiel, 
da ja im Kriege infolge der reichlichen 
vegetabilischen Kost viele Leute die gleichen 
Beschwerden hatten. Dabei hatte er einen 
Restharn von über einem Liter und keine 
Spur Zystitis, es fand sich also eine hoch¬ 
gradige aseptische Retention. Dieser Patient 
wurde nach der oben geschilderten Methode 
operiert (Prof. Schmieden), und es war 
nun geradezu erstaunlich, wie der Kranke, 
nachdem er von seiner chronischen Ver¬ 
giftung befreit war, sich von Tag zu Tag 
erholte, wie alle die eingangs genannten 
Symptome verschwanden, wie er tatsächlich 
um Jahre verjüngt schien. So manchen 
ähnlichen Fall könnte ich noch schildern! 

Man könnte nun annehmen, daß der 
Erfolg dieser Eingriffe darauf zurückzu¬ 
führen sei, daß bei dem Schnitt durch den 
Prostatamantel auch die Ductus ejaculatorii 
durchtrennt werden, daß also nebenbei eine 
Operation vorläge, die der Unterbindung 
der Ductus deferentes oder der Samen¬ 
kanälchen zwischen Hoden und Nebenhoden 
nach Steinach-Lichtenstern entspräche. 
Ganz zweifellos wäre aber eine solche An¬ 
nahme irrig, denn allein die Entlastung der 
Nieren, das Beheben der chronischen Urin¬ 
vergiftung ist der hier die „Verjüngung¬ 
bewirkende Faktor. Bew'eis dafür ist die 
Tatsache, daß der entlastende Dauerkatheter 
allein die gleiche Wirkung hat. Oft, von 
Stund nach Einlegen des Dauerkatheters an 


») Payr, Zbl. f. Chir. 1920, S. 1134, weist 
neuerdings in gleichem Zusammenhang auf den 
verjüngenden Einfluß der Prostatektomie hin. 
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Als Lichtquelle dient bei dieser Lampe 
eine nach patentiertem Sonderverfähren her¬ 
gestellte, glühlampenähnliche Spezialleucht¬ 
röhre, deren Glaskörper mit Stickstoff von 
8 / 4 Atmosphäredruck gefüllt ist, und deren 
Glühkörper aus Wolframdraht in einer 
dünnen Spirale mit zahlreichen Windungen 
angeordnet ist. Durch diese Anordnung 
ist eine starke Strombelastung des Leucht¬ 
körpers und somit eine intensive Strahlung 
möglich. Es wird dadurch ein blendend 
weißes Licht mit sehr starker Wärmeent¬ 
wicklung erzeugt. Die Lampe wird mit 
zwei Reflektoren, einem großen und einem 
kleinen, geliefert. Ich benutze den kleinen 
Reflektor und eine ßOOkerzige Solluxröhre, 
weil man die Strahlenwirkung dann genau 
örtlich begrenzen kann. Die Solluxröhre 
ist in einenpi parabolischen Hohlspiegel an¬ 
gebracht, wodurch die Strahlen konzentriert 
werden und die Wärmereflexion erhöht 
wird. Die Lampe ist auf einem fahrbaren 
Gestell festgemacht und kann leicht hoch 
und niedrig in jede gewünschte Lage ge¬ 
bracht werden. Durch einen einfachen 
Stechkontakt kann die Lampe an v jede 
Lichtleitung angeschlossen werden. Am 
kleinen Reflektor ist ein Filterrahmen zur 
Einlage von Blau- und Rotscheiben an¬ 
gebracht. 

Als Sitzgelegenheit für die Patienten 
hat sich am besten ein bequemer Korb¬ 
sessel bewährt. Da die Lampe nach allen 
Richtungen beweglich ist, so kann das Licht 
leicht in die gewünschte Stellung gebracht 
werden. 

Die Dauer einer jeden Bestrahlung be¬ 
trägt durchschnittlich eine Stunde. Die 
Entfernung der Lampe vom Ohr soll nicht 
weiter als 10 cm sein. Als Augenschutz 
dient die übliche Schutzbrille, die auch bei 
der Quarzlampe benutzt wird. Jedoch ist 
darauf zu sehen, daß kein Metall an der 
Brille ist. Sonst könnte durch die starke 
Erhitzung an der Stelle, wo das Metall der 
Haut aufliegt, eine leichte Verbrennung ein- 
treten. 

Irgendwelche Nachteile habe ich selbst 
bei stundenlanger Bestrahlung nicht ge¬ 
sehen. Bei der großen Anzahl meiner Be¬ 
strahlungen habe ich keine einzige Be¬ 
schädigung der äußeren Haut feststellen 
können. Auch irgendwelche andere Nach¬ 
teile habe ich nicht beobachtet. Das hat 
für den alleinstehenden Arzt den großen 
Vorteil, daß er den Patienten ohne Auf¬ 
sicht lassen kann und nicht die Gefahr 
läuft, daß bei zu langer Bestrahlung Ver¬ 
brennungen auftreten wie bei der Quarz¬ 
lampe. 

Die Wirkung der Solluxlampe besteht 


darin, daß sie eine wunderbare Hyperämie 
erzeugt, die sehr tief geht und lange an¬ 
hält. Das ganze Ohr und seine Umgebung 
wird stark gerötet und strotzt vor Blut¬ 
überfüllung. Ich kenne kein anderes Mittel, 
das eine derartige Hyperämie erzeugen kann. 

Gemäß der Wirkung der Wärmestrahlen 
ist die Indikationsstellung einfach und klar. 
Überall, wo man von der Hyperämie Er¬ 
folge erwarten kann, wendet man die Lampe 
mit großem Erfolge an. Diese Indikations¬ 
stellung ist auch für mich bei allen Ver¬ 
suchen maßgebend gewesen. 

Kontraindikationen sind mir nicht be¬ 
kannt und haben sich auch in allen Fällen 
nicht ergeben. 

Ich will im folgenden nun an der Hand 
zahlreicher Fälle die Wirkung der Wärme¬ 
strahlen erörtern. Zu diesem Zwecke habe 
ich 258 Ohrerkrankungen zusammengestellt, 
und zwar 

1. 50 Fälle von Otitis media acuta Simplex, 

2. 50 „ „ Otitis media perforativa, 

3. 5 „ „ Otitis media perforativa mit 

Entzündung des Warzen¬ 
fortsatzes, 

4. 2 „ „ einfacher Aufmeißlung, 

5. 50 „ „ akutem Mittelohrkatarrh 

mit Exsudatbildung, 

6. 1 Fall „ Othämatom und 

7. 100 Fälle „ Gehörgangsfurunkeln. 

Ich werde von jeder Erkrankung einige 
Krankengeschichten anführen und von den 
übrigen meine Erfahrungen zusammenfassen. 
Eine vollständige Aufzählung aller Kranken¬ 
geschichten würde eine zu große Eintönig¬ 
keit ergeben und die Übersicht erschweren. 

Zunächst gehe ich auf die akute ein¬ 
fache Mittelohrentzündung ein. 

Ich habe sofort mit der energischen Be¬ 
strahlungstherapie eingesetzt, und zwar täg¬ 
lich zweimal 1 Stunde bestrahlt. Schon 
nach der ersten Bestrahlung ließen die 
Schmerzen durchweg nach. Die Patienten 
fühlten sich wohler. Die Eingenommenheit 
des Kopfes ließ nach. Das Trommelfell 
hellte sich gewöhnlich am 2. oder 3. Tage 
auf. Das Exsudat wurde aufgesogen, so 
daß die Vorwölbung des Trommelfelles 
verschwand. Durch Luftdusche wurde die 
Schwerhörigkeit bald behoben. 

Es ist mir in allen 50 Fällen gelungen, 
durch 4—10 Bestrahlungen die Entzündung 
zum Abklingen zu bringen und dio Para¬ 
zentese zu vermeiden. Das letztere halte 
ich für sehr wichtig, wenn auch die Para¬ 
zentese, durch die Hand eines geübten 
Arztes ausgeführt, nur ein kleiner Eingriff 
ist. Jedenfalls wird es jeder mit Freuden 
begrüßen, wenn er den Patienten, besonders 
den Kindern, die trotz Anästhesierung des 
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Trommelfelles, die sehr schwer ganz zu er¬ 
reichen ist, schmerzhafte Parazentese ver¬ 
meiden kann. Außerdem ist die entstehende 
Trommelfellnarbe doch zuweilen nicht ohne 
Belang. Das Ideal bleibt doch die voll¬ 
ständige Wiederherstellung des Trommel¬ 
felles ohne Narbenbildung. Und dazu bietet 
uns die Lichttherapie ein wichtiges Hilfs¬ 
mittel. 

Ich lasse zunächst eine Krankengeschichte 
folgen: 

Herr G. hat seit 12 Stunden heftiga rechts¬ 
seitige Ohrschmerzen, Schwerhörigkeit, Ohren¬ 
sausen. 

Das Trommelfell ist gerötet und leise vor¬ 
gewölbt. 

Diagnose: Otitis media acuta simplex dextra. 
Nach der 1. Bestrahlung sind die Schmerzen ver¬ 
schwunden. Nachmittags findet die 2. Bestrah¬ 
lung statt. Die Nacht ist ohne Schmerzen. Am 
folgenden Tage 2 weitere Bestrahlungen. Die Be¬ 
schwerden sind ganz verschwunden. Am 3. Tage 
ist das Trommelfell aufgehellt und die Vorwölbung 
verschwunden. Am 4. Tage wird durch Luft¬ 
dusche die normale Gehörfähigkeit wieder her¬ 
gestellt. Es haben 6 Bestrahlungen stattgefunden. 

In ähnlicher Weise verliefen die übrigen 
49 Fälle. Parazentese wurde bei allen 
Fällen vermieden. Die Bestrahlungen 
schwanken zwischen 4 und 10. Spätestens 
am 6. Tagp waren die Entzündungserschei¬ 
nungen vergehwundem Bei allen Fällen 
gingen die Schmerzen nach der ersten Be¬ 
strahlung zurück und verschwanden späte¬ 
stens nach der 2. Bestrahlung. Ich bin 
von vornherein skeptisch gewesen undiiabe 
die Fälle ohne Voreingenommenheit beob¬ 
achtet. Da muß ich denn gestehen, daß 
ich ohne Bestrahlungen bei einem Drittel 
der Fälle die Parazentese unbedingt ge¬ 
macht hätte. Es ist nicht fortzuleugnen, 
daß außer dem sofortigen Schwinden der 
Schmerzen nach der ersten Bestrahlung 
hauptsächlich auch das Vermeiden der 
Parazentese der Bestrahlungstherapie bei 
der Behandlung der Otitis media acuta 
simplex einen festen Platz sichern wird. 

Die Vorteile der Bestrahlungen bef der 
Behandlung der einfachen Mittelohrentzün¬ 
dung sind folgende: 

1. Es werden sofort die Schmerzen be¬ 
seitigt. 

2. Die Parazentese wird vermieden. 

3. Die Heilungsdauer wird, gering ge¬ 
rechnet, um ein Drittel verkürzt. 

Ich gehe nun zur akuten, perforativen 
Mittelohrentzündung über. 

Ich habe nur die Fälle zusammen¬ 
gestellt, die schon mit vollendeter Trommel¬ 
fellperforation zu mir kamen, und wandte 
folgende Therapie an: 

Tägliche Reinigung des Ohres mit nach- 


| folgender einstündiger Bestrahlung. Durch- 
I schnittlich vom 5. Tage an wurde täglich 
die Luftdusche angewandt. Zu Hause 
mußten die Patienten dreimal täglich H 3 0 9 
einträufeln, das Ohr vorsichtig mit Watte 
austupfen und mit Watte verstopfen. Durch 
diese Behandlung ist es mir gelungen, alle 
Fälle zur Heilung zu bringen. Und zwar 
waren durchschnittlich 10 Bestrahlungen 
| nqtwendig, um die Sekretion zum Ver- 
; schwinden zu bringen. Die kürzeste Hei- 
I lung fand nach 3, die längste nach 20 Be- 
j Strahlungen statt. In allen Fällen heilte 
I das Trommelfell zu. Gehörstörungen blie¬ 
ben nicht zurück. 

Es möge zunächst wieder eine Kranken¬ 
geschichte folgen. 

Herr H., früher schon bei mir wegen doppel- 
! seitiger Mittelohrentzündung in Behandlung ge¬ 
wesen, leidet seit 2 Tagen an beiderseitigem 
Ohrenlaufen mit starken Schmerzen. 

Die Trommelfelle sind gerötet, geschwollen 
und zeigen im hinteren unteren Quadranten kleine 
Perforationen mit ziemlich starker* serös-eitriger 
Absonderung. Lymphdrüsen an beiden Ohren 
sind geschwollen und schmerzhaft. Es besteht 
starke Schwerhörigkeit. 

Diagnose: beiderseits Otitis media acuta per- 
forativa. 

Beide Ohren werden täglich 1 Stunde be¬ 
strahlt. Zu Hause Einträufelungen von H ä O s . 

Schon nach der 2. Bestrahlung ist Patient 
vollständig ohne Beschwerden. Nach der 6. Be¬ 
strahlung läßt die Absonderung bedeutend nach. 
Nach 10 Bestrahlungen ist das Trommelfell beider¬ 
seits geschlossen. Durch Luftdusche wird das 
normale Gehör wiederhergestellt. 

Bei diesem Patienten kann man die 
Wirkung der Wärmestrahlen deutlich er¬ 
kennen, da der Patient schon früher bei 
mir wegen doppelseitiger Mittelohreiterung 
ohne Bestrahlungen behandelt worden ist. 
Damals bat die Erkrankung 4 Wochen ge¬ 
dauert bei dauernden Schmerzen während 
der ersten zwei Wochen. Jetzt gibt der 
Patient selbst an, daß durch die Bestrah¬ 
lungen die Schmerzen sofort nachließen und 
er sich sofort wohler fühlte. Nach 8 Tagen 
konnte er seine Arbeit wieder aufnehmen. 

In ähnlicher Weise verliefen die übrigen 
49 Fälle. Die Durchschnittszahl der Be¬ 
strahlungen war 10. Sämtliche Patienten 
wurden vollständig geheilt. Sie gaben alle 
an, daß nach der 1. Bestrahlung sofort die 
noch vorhandenen Schmerzen nachgelassen 
haben. Also auch hier zeigt sich wie bei 
der Otitis media acuta simplex sofortiges 
Nachlassen der Schmerzen nach der ersten 
Bestrahlung. Wenn man nun, abgesehen 
von dem Eintreten der Schmerzlosigkeit, 
die Wirkung der Bestrahlungen bei der 
Otitis media acuta perforativa objektiv be- 
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urteilen will, so ist das bei der Art der 
Erkrankung sehr schwierig, da auch nicht 
bestrahlte akute Mittelohreiterungen in ähn¬ 
licher Weise verlaufen können. Aber der 
Gesamteindruck, den ich gehabt habe, ist 
der, daß der ganze Verlauf, seitdem ich die 
Bestrahlungen anwende, ein leichterer und 
kürzerer geworden ist. Die Klagen der 
Patienten sind gegen früher viel geringer. 
Die Patienten fühlen sich wohler und äußern 
sich selbst unaufgefordert sehr befriedigt 
über die Wirkung der Wärmestrahlen. 
Ferner sind sämtliche Trommelfelle mit 
einer strichförmigen, meistens gar nicht 
mehr zu sehenden Narbe geheilt. Auch 
das muß ich als ein Resultat der Bestrah¬ 
lungstherapie ansprechen. 

Ich fasse demnach die Vorteile der Be¬ 
strahlungstherapie bei der Otitis media 
acuta perforativa folgendermaßen zusammen 

1. Die Schmerzen verschwinden nach 
der ersten Bestrahlung. 

2. Der * Krankheitsverlauf ist leichter 
und kürzer. 

3. Das Trommelfell heilt mit kaum zu 
sehender Narbenbildung ohne Aus¬ 
nahme zu. 

Als Komplikation der Otitis media acuta 
perforativa tritt oft die akute Mastoiditis 
hinzu. Ich habe 5 Fälle dieser Art mit 
Wärmestrahlen behandelt, und zwar nur die 
Fälle, die noch keine Symptome einer Kno¬ 
cheneinschmelzung zeigten, sondern nur 
eine schmerzhafte Druckempfindlichkeit des 
Processus mastoideus. Es wurde täglich 
zweimal 1 Stunde bestrahlt. Alle Patienten 
wurden geheilt. 

Zunächst möge eine Krankengeschichte 
folgen. 

Frau B. hat seit 3 Wochen links Ohrlaufen, 
Kopfschmerzen, Schmerzen hinterm Ohr und ist 
bisher nicht behandelt worden. 

Das linke Trommelfell hat hinten unten kleine 
Perforation, aus der nach Austupfen sofort wieder 
eine große Menge Eiter nachsickert. Der Knochen 
hinterm Ohre ist auf leichten Druck sehr schmerz¬ 
haft. Es bestellt keine Gehörgangssenkung. 

Diagnose: L. Otitis media acuta perforativa 
und akute Mastoiditis. 

Es wird täglich zweimal 1 Stunde bestrahlt 
und H. 2 0 2 alle 2 Stunden eingeträufelt. 

Die Schmerzen lassen nach der 2. Bestrah¬ 
lung nach. Nach der 10. Bestrahlung ist der 
Knochen hinterm Ohre weniger druckempfindlich 
und die Absonderung geringer. Nach 20 Be¬ 
strahlungen ist das Ohr trocken, das, Trommel¬ 
fell geschlossen und die Gehörfähigkeit normal. 

In ähnlicher Weise sind alle 5 Fälle 
geheilt. Das Trommelfell ist bei allen ge¬ 
schlossen und das Gehör normal. Natür¬ 
lich ist es sehr schwer, zu sagen, die Be¬ 
strahlungen allein hätten diesen guten Er¬ 


folg herbeigeführt. Man könnte behaupten, 
diese Fälle wären auch so geheilt. Aber 
eine Wirkung ist sicher auf die Bestrah¬ 
lungen zurückzuführen, nämlich das voll¬ 
ständige Verschwinden aller Beschwerden 
nach 1—2 Bestrahlungen. Das hätte man 
durch keine andere Therapie erreicht. Ein 
einwandfreies Ergebnis kann erst die jahre¬ 
lange Beobachtung zählreicher Fälle ,und 
die Nachprüfung von verschiedenen Seiten 
ergeben. Ich habe die bestimmte Hoffnung, 
daß die Bestrahlungstherapie manchem Pa¬ 
tienten die Aufmeißlung ersparen wird. 

Zwei interessante Fälle von einfacher 
Aufmeißlung mögen weiterhin die heilungs¬ 
verkürzende und schöne Narben bildende 
Wirkung der Wärmestrahlen zeigen. 

Der 1. Fall ist deshalb auch sehr be¬ 
merkenswert, weil er die Grenze darstellt, 
wo die Wirkung der Wärmestrahlen eine 
nachteilige wird. 

Herr A. kommt zu mir mit dem Bemerken, 
daß er seit 3 Monaten an starkem linksseitigen 
Ohrlaufen leide. Es bestanden dauernd leichte 
Kopfschmerzen. Hinterm Ohre seien schon zwei¬ 
mal Schwellungen aufgetreten, die aber nach 
einigen Tagen wieder verschwunden seien. 

Das linke Trommelfell ist stark gerötet und 
zeigt hinten in der Mitte zitzenförmige Vor¬ 
wölbung, auf deren Spitze eine kleinp Perforation 
sitzt, aus der massenhaft dicker rahmiger Eiter 
abfließt. Die hintere obere Gehörgangswand ist 
gesenkt, so daß der obere Teil des Trommelfelles 
| nicht übersehen werden kann. Hinterm Ohr be¬ 
steht starke Druokempfindlichkeit. 

Diagnose: L. Otitis media acuta perforativa 
und akute Mastoiditis mit Knocheneinschmelzung. 

Als Therapie kam nur die einfache Auf¬ 
meißlung in Frage. Da Patient sich nicht 
sofort zur Operation entschließen konnte 
und darauf drang, zunächst mit Bestrah¬ 
lungen behandelt zu werden, so entschloß 
ich mich dazu, da augenblicklich keine An¬ 
zeichen von intrakraniellen Komplikationen 
Vorlagen. Es war von vornherein klar, daß 
durch die Wärmestrahlen eine weitere Kno¬ 
chepeinschmelzung und wahrscheinlich ein 
Durchbruch des Eiters unter die Haut ein- 
treten mußte. Nach 6 Bestrahlungen schon 
trat hinterm Ohre Schwellung und Fluktua¬ 
tion auf. Jetzt entschloß sich der Patient 
zur Operation. Die Aufmeißlung ergab 
vollständige Vereiterung aller Zellen mit 
Knocheneinschmelzung. Nach dem ersten 
Verbandwechsel am 5. Tage wurde täglich 
1 Stunde bestrahlt. Schon nach der 5. Be¬ 
strahlung sondert die Wunde kaum ab. 
Die Granulationsbildung, die sonst häufig 
sehr stark und lästig ist, war von vorn¬ 
herein sehr fest. Schon nach 10 Bestrah¬ 
lungen war die Wunde geschlossen. Die 
Narbenbildung war sehr klein. Das Trom- 
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melfell zeigte kaum zu sehende strich¬ 
förmige Narbe. Das Gehör ist normal. 

Der 2. Fall betrifft einen jungen Semi¬ 
naristen, der mit Abszeßbildung hinterm 
Ohr zu mir kommt. Es findet sofortige 
Operation statt. Nach Verbandwechsel am 
5. Tage wird täglich 1 Stunde bestrahlt. 
Auch hier ist die Granulationsbildung fest 
und die Absonderung ganz gering. Nach 
11 Bestrahlungen ist die Wunde verheilt. 
Die Narbenbildung ist sehr klein, fast 
strichförmig. Trommelfellnarbe nicht mehr 
zu sehen. 

Es sind also beide Fälle in der kurzen 
Zeit von 16 Tagen mit sehr kleiner Nar¬ 
benbildung geheilt. Besonders auffallend 
ist die schöne feste Granulationsbildung 
mit ganz geringer Absonderung, was zweifel¬ 
los auf die Wirkung der Wärmestrahlen 
zurückzuführen ist. Ich halte die Bestrah¬ 
lungstherapie in der Nachbehandlung von 
Operationswunden für sehr vielversprechend, 
was weitere Versuche hoffentlich bestätigen 
werden. 

Weiterhin haben sich die Wärmestrah¬ 
len als sehr vorteilhaft bei der Behandlung 
des akuten exsudativen Mittelohrkatarrhes 
bewährt. Während man bisher schon mit 
gutem Erfolge heiße Umschläge zur Er¬ 
zeugung von Hyperämie anwandte, haben 
die Wärmestrahlen sich doch dieser Therapie 
überlegen gezeigt. Ich habe 50 Fälle von 
akutem exsudativen Mittelohrkatarrh, bei 
denen der Trommelfellbefund oder der Ohr¬ 
katheterismus das Vorhandensein eines Ex¬ 
sudates im Mittelohr ergab, mit Bestrah¬ 
lung behandelt. 

Eine Krankengeschichte möge den üb¬ 
lichen Verlauf der Behandlung schildern. 

Herr W., schon in früheren Jahren von mir 
wegen exsudativen Mittelohrkatarrhes mehrmals 
behandelt — es mußte damals öfter Parazentese 
gemacht werden —, leidet seit 8 Tagen an links¬ 
seitiger Schwerhörigkeit. 

Das linke Trommelfell ist eingezogen, bräun¬ 
lich verfärbt und zeigt in der Mitte scharfe Ni¬ 
veaulinie eines im Mittelohre vorhandenen Exsu¬ 
dates. 

Diagnose: L. akuter exsudativer Mittelohr¬ 
katarrh. Die Behandlung besteht in täglicher, 
einstündiger Bestrahlung mit nachfolgendem Ohr¬ 
katheterismus. Nach 5 Bestrahlungen ist das 
Mittelohr frei von Exsudat und die Gehörfähig¬ 
keit normal. 

Während in früheren Jahren ohne Bestrah¬ 
lungen mehrmals die Parazentese notwendig war 
und die Behandlung durchschnittlich 2—3 Wochen 
dauerte, ist jetzt die Erkrankung in 5 Tagen ohne 
Parazentese geheilt. 

In ähnlicher Weise verliefen die übrigen 
49 Fälle. Die Anzahl der Bestrahlungen 
schwankt zwischen 3 und 10. Parazentese 
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war keinmal notwendig. Die erste Kran¬ 
kengeschichte beweist deutlich die Abkürzung 
der Behandlungsdauer. Nach meinen Er¬ 
fahrungen brauche ich jetzt mit der Be¬ 
strahlungstherapie nur die Hälfte der frü¬ 
heren Behandlungszeit. Während früher 
häufig di^ Patienten bei längerer Behand¬ 
lungsdauer die Geduld verloren und fort¬ 
blieben, so daß der Übergang in den chro¬ 
nischen Mittelohrkatärrh fast sicher war, 
konnte ich jetzt in allen Fällen die Be¬ 
handlung zu Ende führen und ein normales 
Gehörvermögen erreichen. 

Die Vorteile der Bestrahlungstherapie 
beim akuten exsudativen Mittelohrkatarrh 
sind: 

1. Die Parazentese wird vermieden, 

2. Die Behandlungsdauer wird gegen 
früher auf die Hälfte abgekürzt, und 
der Übergang in den chronischen 
Mittelohrkatarrh wird vermieden. 

3. Die Gehörfähigkeit wird vollständig 
wiederhergestellt. 

Ich will gleich hieran einen Fall von 
Othämatom anschließen, bei dem die Wärme¬ 
strahlen ebenfalls ihre stark aufsaugende 
Wirkung gezeigt haben. 

Herr R. hat plötzlich ohne anzugebende Ur¬ 
sache eine Schwellung des oberen Teiles der rech¬ 
ten Ohrmuschel bekommen. 'Trauma ist ausge¬ 
schlossen. 

Die rechte Ohrmuschel zeigt in ihrem oberen 
Teil eine taubeneigroße, schmerzlose, fluktuierende 
Geschwulst. Der Gehörgang und das Mittelohr 
zeigen keinen krankhaften Befund. 

Es handelt sich um ein spontan entstandenes 
Othämatom. 

Die Behandlung bestand in Schutzver¬ 
band und täglicher einstündiger Bestrah¬ 
lung. 

Nach 5 Bestrahlungen ist die Geschwulst 
auf die Hälfte ihres Umfanges zurück¬ 
gegangen, nach 10 Bestrahlungen voll¬ 
ständig verschwunden. Kontrollunter- 
suchungen nach 1 und 2 Wochen ergeben 
vollständig normale Ohrmuschel. Leider 
steht mir nur dieser Fall zur Verfügung. 
Aber die schnelle, restlose Heilung gibt mir, 
glaube ich, die Berechtigung, den Wärme¬ 
strahlen einen wesentlichen Einfluß auf die 
Heilung zuzusprechen. Bisher sind die 
Meinungen über die Behandlung des Othä- 
matoms noch sehr geteilt. Es wird sowohl 
konservative wie operative Behandlung vor¬ 
geschlagen. 

Nach meiner Meinung wird auch hier 
die Bestrahlungstherapie in der Zukunft 
ihre Überlegenheit beweisen. Da es sich 
um einen Erguß handelt, der auf gesaugt 
werden soll, und die Wärmestrahlen ihre 
stark aufsaugende Wirkung gezeigt haben. 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




666 


Oeken, Die Anwendung der Wärmestrahlen in der Ohrenheilkunde. [^SbmonaUhofte 


so ist die Indikation für die Bestrahlungen 
bei der Behandlung des Othämatoms voll¬ 
ständig gegeben und ein Erfolg sicher zu 
erwarten. Unser Ziel, die vollständige 
Wiederherstellung der Ohrmuschel ohne 
entstellende Narbenbildung, wird, wie mein 
Fall zeigt, durch die Bestrahlungstherapie 
erreicht. 

Den Schluß meiner Versuche bildet die 
Gehörgangsfurunkulose. Bei dieser sehr 
häufigen Ohrerkrankung haben sich Wärme¬ 
strahlen besonders gut bewährt. Das war 
auch von vornherein zu erwarten, da die 
bisherige Therapie auch ihre besten Erfolge 
bei der Anwendung von Wärme hatte. 
Gemäß der Wirkung der Wärmestrahlen 
war hier die Indikationsstellung klar und 
Erfolg versprechend. 

Ich habe 100 Fälle von Otitis externa 
circumscripta mit Wärmestrahlen behandelt 
und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. 
Ich will zunächst eine charakteristische 
Krankengeschichte kurz anführen. 

Frau St. leidet seit 3 Tagen an heftigen Ohr¬ 
schmerzen rechts. 

Der rechte Gehörgang ist am Eingang oben 
geschwollen, gerötet und sehr druckempfindlich. 
Diagnose: R. Otitis externa circumscripta. Es 
wird 2 mal täglich 1 Stunde bestrahlt. Nach der 
1. Bestrahlung lassen sofort die Schmerzen nach, 
nach der 3. Bestrahlung kann mit leichtem Druck 
der Eiterpfropf entfernt werden. 

In gleicher Weise verlaufen die übrigen 
Fälle. Ich fasse meine Erfahrungen über 
die Anwendung der Wärmestrahlen bei der 
Otitis externa circumscripta folgendermaßen 
zusammen. 

1. Bei allen Patienten tritt nach der 

1. Bestrahlung Schmerzlosigkeit ein. 

2. Ein Drittel der Fälle heilt, ohne daß 
es zur Eiterung kommt. 

3. Die Anzahl der Bestrahlungen 
schwankt zwischen 2 bis 6. 

4. In keinem Falle war Inzision not¬ 
wendig, da sehr bald Erweichung ein¬ 
trat und auf leichten Druck der Eiter¬ 
pfropf entfernt werden konnte. 

5. Die Heilungsdauer war bei allen ver¬ 
kürzt. 

6. Rezidive traten nicht auf. 

Schon allein die sofort eintretende 
Schmerzlosigkeit ist eine so wichtige Wir¬ 
kung der Wärmestrahlen, daß ich die 
Wärmestrahlen bei der Otitis externa cir¬ 
cumscripta nicht mehr missen möchte. Auch 
die übrigen Wirkungen, besonders die Ver¬ 
meidung der Inzision und das Fortbleiben 
von Rezidiven, werden den Wärmestrahlen 
einen sicheren Platz in der Therapie der 
Ohrfurunkulose sichern. 

Wenn ich meine ganzen Versuche über¬ 


blicke, so ergeben sich* folgende, ins Auge 
fallende Eigenschaften der Wärmestrahlen: 

1. Sie beseitigen sofort jeden Schmerz. 

2. Sie wirken stark aufsaugend, dadurch 
heilungsverkürzend und bei beginnen¬ 
den Fällen eiterungsverhindernd. 

3. Sie machen operative Eingriffe, wie 
Parazentese, Inzision und Aufmeiß- 
lung, sehr selten. 

Es bleibt noch die Frage zu erörtern, 
wodurch diese Wirkungen entstehen. Nach 
meiner Meinung wirkt hauptsächlich die 
durch die Wärmestrahlen erzeugte wunder¬ 
bare Hyperämie, die sehr weit in die Tiefe 
geht und stundenlang anhält. Die be¬ 
kannten Heilwirkungen der Hyperämie w r er- 
den durch die Wärmestrahlen intensiver 
und anhaltender als durch jede andere 
Applikation zur Entfaltung gebracht. 

Und diese tiefgehende, lang anhaltende 
Hyperämie genügt nach meiner Meinung, 
um die Heilwirkungen der Wärmestrahlen 
vollständig zu erklären. Ob den Licht¬ 
strahlen außerdem noch irgendwelche spe¬ 
zifische Eigenschaften zukommen, das liegt 
vorläufig noch ganz im Dunkeln. 

Zum Schlüsse meiner Ausführungen 
möchte ich noch die vorhandene Literatur 
anführen. Es liegen bisher zwei Arbeiten vor. 
Heusner 1 ) erwähnt bei der Indikations¬ 
stellung für die Solluxlampe auch die 
Mittelohreiterungen, ohne indes irgend¬ 
welche nähere Angaben zu machen. Ce¬ 
mach 9 ) erörtert in einer umfangreichen 
Arbeit hauptsächlich die Anwendung der 
Quarzlampe in der Ohrenheilkunde. An 
mehreren Stellen erwähnt er aber auch die 
Solluxlampe und wendet sie ausschließlich 
bei den akuten Entzündungen des Mifctel- 
ohres und Warzenfortsatzes und bei der 
Ohrfurunkulose an. Uber die Wirkung 
schreibt er: „Die schmerzstillende Wirkung 
kommt gewöhnlich schon bei der ersten 
Sitzung zur Geltung. Zuweilen ist sie ge¬ 
radezu verblüffend. Die Patienten, die 
vorher stark gelitten haben, sind nach der 
Bestrahlung schmerzfrei und bleiben es 
stundenlang.“ Auch Cemach hat bei der 
Anwendung der Wärmestrahlen den Ein¬ 
druck gehabt, daß die Heilungsdauer be¬ 
deutend verkürzt wird. Meine Versuche 
bestätigen in jeder Weise die Hoffnungen, 
die Cemach in seiner Arbeit über die 
Wärmestrahlen ausgesprochen hat. 

Mögen auch meine Ausführungen bald von 
anderer Seite ihre volle Bestätigung finden. 


x ) Ther. Mh. Juni 1918. 

2 ) Mschr. f. Öhrhlk. u. Laryng. 53. Jahrg. 
(1919). 6. bis 8. Heft. 
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Epiglandol bei Dementia praecox. 

Von 

Dr. Wern« H. Becker, 

Oberarzt an der Landesirrenanstalt Herborn (Dillkr.). 

Angeregt durch die Berichte von 
Fraenkel 1 ), der von dem aus Zirbeidrüsen- 
extrakt hergestellten Epiglandol starke Dila¬ 
tation der Kopfgefäße beobachtete und ex¬ 
perimentell nachwies, vor allem aber durch 
die Arbeit von Pilcz 2 ), der in einem Fall 
von paranoider Dementia praecox, die mit 
abnormen Sensationen seitens der Genitalien, 
sexuell gefärbten Wahnideen und Hyper¬ 
libido einherging, mittels Epiglandolinjek- 
tionen eine Remission erzielte, die einer Hei¬ 
lung nahezu gleichkam, habe auch ich Ver¬ 
suche mit dem Epiglandol gemacht, und 
zwar an zwei Fällen, die nach Pilczscher 
Vorschrift einwandsfrei als paranoide Form 
der Dementia praecox gelten konnten und 
dazu eine auffallend sexuelle Prägung auf¬ 
wiesen. 

Fall 1. Eine 1876 geborene Ingenieurswitwe 
aus F., erblich belastet durch einen im Alter von 
58 Jahren an Apoplexie gestorbenen Vater und 
eine geisteskranke Schwester, wurde, nachdem sie 
bereits einige Wochen psychisch erkiankt gewesen 
am 14. April 1916 in die psychiatrische Klinik zu 
F. gebracht. Das Einweisungsattest spricht von 
„Melancholie, erotischen und Verfolgungswahn- 
ideen“. Hier trat keine Besserung ein, Patientin 
war fast dauernd erregt, wurde im Juni 1917 in 
unsere Anstalt überführt. In dem Überweisungs¬ 
attest wurde die Diagnose Katatonie (nach Raeke 
wird dort Katatonie als Sammelbegriff für die 
Kraepelinsche Dementia praecox gebraucht) ge¬ 
braucht und in dem Symptomenkomplex wieder 
die erotische Färbung unterstrichen. Hier das¬ 
selbe Bild. Die sexuelle Komponente trat be¬ 
sonders von April 1918 ab wieder zutage, 
wünschte sich offenkundig vom Abteilungsarzt 
sexuell befriedigt, tanzte nackt umher, mastur¬ 
bierte im Klosett mit einer Bettschraube u. dgl. 
Deshalb Anfang Juli 1918 Epiglandolinjektionskur, 
erhielt vom 1. bis 12. VII. im ganzen 10 Ampullen 
ä 1.1 (20proz.). Der Erfolg war ein völlig nega¬ 
tiver, es stellten sich immer wieder neue Er¬ 
regungen ein und kann auch heute noch (30. VIII. 
1920) nur im Dauerbad verwahrt werden wegen 
ihres Scbimpfens, ihrer Neigung zu Gewalttätig¬ 
keiten und ihrer Zerstörungssucht. 

Fall 2. Eine 1890 geborene galizische Ar¬ 
beiterin, über deren Vorleben und Abstammung 
so gut wie nichts bekannt, wurde im Januar 1917 


*) Fraenkel, Vasomotorische Phänomene 
am Kopf durch Extrakte innerer Drüsen, Zentral¬ 
blatt für die gesamte Gynäk. u. Geburtsh., Bd. I, 
Heft 15, 1913. 

Derselbe, Wirkung von Extrakten endokriner 
Drüsen auf die Kopfgefäße, Zeitschr. f. experi¬ 
mentelle Path. u. Ther., 16, 2, 177, 1914. 

*) Pilcz, Zur Organtherapie der Dementia 
praecox, Psychiatrisch-Neurologische Wochenschr., 
Nr. 47/48, 1917/18. 


in die psychiatrische Klinik zu F. aufgenommen, 
weil sie halluzinierte, ihr Außeres vernachlässigte, 
sich verfolgt wähnte, Erregungen zeigte. DerZu- 
stand zeigte in der Klinik keine Besserung, sie 
war oft verstimmt, gereizt, gewalttätig, salopp in 
Kleidung und Frisur. Daneben wird berichtet, 
daß sie oft die Mammae entblößte, gemeine Reden 
führte, einmal hob sie auch in unanständiger Weise 
die Kleider hoch. Wurde Ende April nach hierher 
überführt, nachdem häufiges Grimassieren und be¬ 
ginnende Demenz die Diagnose, die wieder als 
Katatonie nach Raeke bezeichnet wurde, sicher- 
gestellt hatte. Neben ständigen Erregungen und 
Sinnestäuschungen, die Patientin entweder zu 
gemeinem Schimpfen und Mitsicbbeschäftigtsein 
veranlassen, fällt dann auch hier die Neigung auf, 
ihre Mammae zu exhibitionieren und zu betasten, 
auch in Gegenwart der Ärzte. Manchmal zeigt 
sie auch eine läppische- Heiterkeit mit deutlich 
erotischem Zug. Sie erhielt deshalb vom 29. VIII. 
bis zum 8. X. 1918 mit einer in der Mitte liegenden 
20 tägigen Pause 12 Ampullen ä 1,1 (20proz.) in¬ 
jiziert. Auch hier war der Erfolg ein durchaus 
negativer; Patientin zeigte nach wie vor das gleiche 
Verhalten ohne auoh nur die leisesten Anzeichen 
einer Remission. 

Ich gebe zu, daß meine beiden Fälle, 
von denen übrigens auch keine Abderhal- 
densche Dialysierprobe gemacht wurde, keine 
frischen Fälle mehr sind und deshalb einer 
spezifischen Therapie unzugänglicher sein 
mögen. Aber es gelang auch nicht, kurz¬ 
dauernde Remissionen zu erzielen oder über¬ 
haupt nur eine Änderung im eigentlichen 
Krankheitsbild hervorzurufen. Hingegen be¬ 
obachtete ich bei den folgenden Fällen wenig¬ 
stens die Besserung eines die sexuelle Kom¬ 
ponente betreffenden Symptoms, weshalb 
ich diese Fälle einem weiteren Kreise zu¬ 
gänglich machen möchte. Ich ging wiederum 
darauf aus, Paranoide mir auszusuchen, bei 
denen eine Hyperlibido vorhanden zu sein 
schient 

Fall 3. Eine 1874 geborene Bergarbeiters¬ 
tochter aus H. erkrankte im klimakterischen Alter 
anläßlich einer Liebesaffä/e, in der ihr der Lieb¬ 
haber gar zu stürmisch vorgegangen war, so daß 
sie, die Liebesunkundige, in Furcht und Angst ge¬ 
raten war. Sie wurde sehr reizbar, äußerte Versün¬ 
digungsideen, griff, nachdem sie eine Zeitlang eich 
von Dämonen besessen und körperliche Um¬ 
formungsideen vorgebraoht hatte, schließlich ihre 
Umgebung tätlich an, so daß sie im Mai 1919, 
etwa 1 / 2 bis a / 4 Jahr nach dem ersten Auftreten 
des Irrsinns, der Anstalt zugeführt werden mußte. 
Neben einem etwas krausen Wahnsystem, daß sie 
innen versteinert sei, daß sie keinen Geist mehr 
habe, daß die Nerven zu kurz wären u. dgl., völ¬ 
liges Damiederliegen des Beschäftigungstriebes und 
häufiges Jammern und Klagen, ein Zustand, wie 
er nun schon */ 4 Jahr lang ziemlich unverändert 
besteht. Schon seit ihrer Anstaltsintemierung 
wird ein ziemlich starker Masturbationsdrang be¬ 
merkt. Diagnose: Dementia paranoides. Die 
Onaniersucht wurde anfangs mit Bromsalzen be¬ 
kämpft, aber vergeblich. 
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Am 23. X. 1919 wurde mit einer Epiglandol- 
kur begonnen, und zwar wurden wöchentlich 2 In¬ 
jektionen interglutaal verabfolgt. Nach 6 Injek¬ 
tionen wurde das Verfahren als nutzlos aufge¬ 
geben. Das befragte Personal gab aber an, daß 
während der Zeit der Kur die Masturbationssucht 
geringer gewesen sei, dann aber wieder eingesetzt 
habe. Mitte März wurde aber noch einmal von 
einer zuverlässigen Pflegerin angegeben, daß der 
Onanierdrang nachgelassen habe, nicht wieder so 
stark hervorgetreten sei wie vor den Epiglandol - 
injektionen. Sonst keinerlei geistige Besserung. 

Dieser Pflegerinnenbericht ermutigte 
mich, in zwei ähnlichen Fällen ebenfalls 
eine Epiglandolkur zu versuchen. 

Fall 4. Eine 1877 geborene Försterstochter 
aus A., erblich belastet durch Suizid des Vaters 
und Psychose einer Cousine. Immer leicht erreg¬ 
bar und eigensinnig gewesen, aber sonst geistig 
normal. Im Laufe des Jahres 1919 allmählich 
immer stärksres Hervortreten der Reizbarkeit, ein 
widriges Vorkommnis konnte sie tagelang aus der 
Kontenance bringen. Zwangsvorstellungen treten 
auf. Vierwöchiger Aufenthalt in einer Nerven- 
klinik brachte keine Besserung, deshalb kurz vor 
Jahresschluß 1919 Anstaltsaufnahme. Schon die 
ersten Nächte wurde berichtet, daß Patientin viel 
Onanie triebe. Ein Wahnsystem, das hauptsäch¬ 
lich darin besteht, daß Patientin glaubt geschlechts- 
krank zu sein, das aber auch sonst Beziehungs¬ 
ideen und Versündigungsideen in sich schließt, 
wurde erst allmählich im Laufe von Monaten be¬ 
kannt, da Patientin im allgemeinen noch sehr die 
äußere Haltung zu wahren weiß und sichtlich gut 
zu dissimulieren versteht. Diagnose: Paraphrenia 
systematica. 

Wegen ständiger Onanie am 3. II. 1920 Be¬ 
ginn mit einer Epiglandolkur. Nach 8 Injektionen, 
die je im Abstand von 3 Tagen verabreicht wur¬ 
den, sichtliche Besserung des Masturbationsdranges, 
so daß Patientin ab 8. III. dauernd des Bettes 
entraten und mit Erfolg zur Nähstube geschickt 
werden konnte. Erst Mitte Mai wurde wieder 
ein Hervortreten der Sucht, Bich selbst zu befrie¬ 
digen, bemerkt, zwei Monate lang war trotz guter, 
sachkundiger Überwachung der Trieb nie wieder 
beobachtet worden. Sonstiger Einfluß des Epi- 
glandols auf die Geistesstörung hatte sich in keiner 
Weise bemerkbar gemacht. 

Fall 5. Eine 1891 geborene, den Arbeiter¬ 
kreisen angehörende Ehefrau aus P., angeblich 
hereditär unbelastet, ward während der Kriegszeit, 
wo der Ehemann jahrelang abwesend war, all¬ 
mählich immer nachlässiger im Haushalt, klagte 
oft über Kopfschmerzen, hatte öfter Ohnmachts- 
anfälle, schlief fast gar nicht mehr, deshalb im 
Mai 1919 der Anstalt zugeführt. Hier Btets das¬ 
selbe Bild: Auffallende Gemütsstumpfheit, Des¬ 
orientiertheit über Zeit und Ort, ohne Interesse 
für ihre Umgebung, ganz ohne Beschäftigungs¬ 
trieb, verlangt lächelnd nach Gift, wenn man sie 
nicht entlassen wolle. Hier und da auch Nahrungs¬ 
abstinenz. Im November wurde häufiges Ona¬ 
nieren bei der Patientin bemerkt. Diagnose: 
Endstadium der Dementia praecox. 

Im Dezember auf Bromkur etwas geringerer 
Masturbationsdrang, nach Fortlassen des Broms 


aber sofort wieder Einsetzen des Manipulieren^ 
an den Genitalien. Ende April wurde deshalb 
mit einer Epiglandolkur begonnen, bekam im ganzen 
7 Injektionen im Abstand von 3—4 Tagen. Schon 
nach den ersten Einspritzungen trat der onanist ische 
Drang nicht mehr so stark zutage. Seit Beendi¬ 
gung der Kur bis heute ist kein Masturbations- 
akt wieder bemerkt worden. Sonst keinerlei Ein¬ 
fluß auf das psychische Verhalten. 

Nach diesen Erfahrungen, die ich durch 
Anreihung weiterer Fälle zu vergrößern 
trachte, halte ich mich zu einer Schluß¬ 
folgerung für berechtigt, die ich in diese 
vorläufige Mitteilung zusammenfassen möchte. 

Eine Nachprüfung des Epiglandols als 
eines Heilmittels gewisser sexuell gefärbter 
Formen der Dementia praecox konnte die Mel¬ 
dung von der Heilkraft dieses Mittels als 
eines Spezifikums nicht bestätigen. Wohl aber 
konnte bei vorhandenem Masturbationsdrang 
in allen Fällen dieser durch eine Epiglan¬ 
dolkur deutlich eingedämmt werden. Bei 
Praecoxfallen scheint das Epiglandol hierin 
der gewohnten Bromtherapie überlegen zu 
sein. Ob diese meine Wahrnehmung keine 
rein zufällige ist, müssen Nachuntersuchungen 
feststellen, an denen ich selber mich auch 
eifrig beteiligen werde. Meine bisher hier 
auf geführten Fälle sind nicht die ausge¬ 
sucht guten, denn ich habe Epiglandol ini 
ganzen überhaupt nur in 6 Fällen ange¬ 
wandt. Der sechste hier nicht mit ange¬ 
führte Fall betraf eine 15 jährige Hebe- 
phrene, bei der ich lediglich zu Versuchs¬ 
zwecken die Injektionen gemacht habe: die 
Geschlechtsreife ließ hier lange auf sich 
warten und unter den verschiedenen Mitteln, 
deren Einfluß auf Beschleunigung des Ein¬ 
tritts der Pubertät, von der ich mir einen 
gewissen Einfluß auf die Psyöhose versprach, 
ich zu ergründen suchte, figurierte auch das 
Epiglandol; Resultat gleich Null. 

Epiglandol hat also in 3 aufeinander¬ 
folgenden Fällen von psychotischer, oder 
präziser gesagt schizophrener Onanie Wirk¬ 
samkeit entfaltet, so daß obige Mitteilung 
mir deshalb berechtigt erscheint. 

(Aus der medizinischen Poliklinik Marburg 
(Prof. Eduard M Q11 e r].) 

Eine neue Staubinde. 

Von 

Dr. 9. Baller. 

Aus der Technik der intravenösen In¬ 
jektion von Arzneien ergeben sich beson¬ 
ders zwei Anforderungen an die das Glied 
abstauende Binde. Vor dem Einstich in 
die Vene gute Regulierbarkeit des Binden¬ 
druckes, um die optimale Blutstauung zu 
erzielen, welche bei dünnen Venen das 
richtige Eindringen der Hohlnadel in die 
Vene wesentlich vereinfacht und oft allein 
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eriiiogijüht, huch- Eiii^thik ßchnelta 0&$ 

leicht^ Hrdfemun^. <fet 'ßiMütktfl?*, *>hb*? %P- 
sChuttorong des (Jhedes, wekshö vielfach 
da* Rerauögtafeft tl^r Nadel .au« jter ’Veftf. 
fctfr F/>%e hat 

Die gebraueUUfJb^'Form der Bljut- 
s^auiiii^ rnittel.H ' ; Ghihpni seid a gehe#, 

welche»' durch eine KlenHile gehalten wird, 
lötfr 1 in duwer Binsushf große Nachteile. 
£)fe . Dqaienmg . ■ de?? 1 8t?niilru?kos' ist gr<d> r 
wird die Haut. meist emptuiälieh 
ifUot^eht, feia>0iler^ aHrf ist die IJesöffygUdg. 
tfct Binde hut Sehvv lerigkeiten veH)ua»loKi i: 
Via dem iajjÄiereflttav mit detr l^ecHton 

Hunde &tä&föjytr hnkon mnßv 'hur die linke 
zur L*Wn g *fcr Klern m:e zur VeHugmig 
flieht. Daß dieses ieicljt zu ungewollten 
iCraebüjtterungeu de#«- Ehedem und /uuri 
tl'e^iiKsglfdten #ler Nadel fßU?jh Ut jedem 
Praktiker wolvh bekannt. Miin ist do^balb 
wohj zu der Methode ^bergogangftn den 
Hw die Injektion gewühlten Arm.' mitte |v 
*u*o» ^.nÄ^mnicngetÄlt et er» und »hgedi *öb£ep. 
-Handtfteh^-..ah^nit<4itefi s ;d'e«ae.n .Endeff ntoit 
»lern Fidienteti Heltat in die Hand gibE, 
indem mm ihm ihre Losung, vor der Jro 
jektk«n übert rügt. Wah an 1 d auch' hier c » 1 »e 
gute Regulierung der Stauung nur schwer 
niögjkh }'st, wird der Arzt andererseits ab* 
knjrtgig ton der Kö?F^hd^^hkeit meines Pa.-- 
neötcti; die zudem oft- mit der Dünne meinet 
Vbimn. also mit der Nrh^ieLigkcat der ita 
joktion “iaachsL 

£r*te?> hexehxiebener kleiner Apparat x ) 
tat sirb jnir nun boi dev intravenösen Appli¬ 
kation y>m Arrneien Unsre n> bfovahrtu Kt 
besteht ata einem gewöhniiteheii ,Stotfl>audee. 
welchem am da« *d>EustaueivIe Glied .Herum^ 
gelegt, wird und ilessen VerkMtzuöjg dMorvh 
erfolgt, daß es über einer von der Flügeb 
<* hnmbo u aus drehbaren Rolle b aofgc- 
wickelt wird. Das Zahnrad e nnvl tlie:%*err' 
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fe*t; *9 daß ißre Spänrumg von Zahn zu Zahn 
;A^feiae regulierbar i*t; DerKnöpf d 
ist daa Ebdn eino» klemm Hebels, welcher 
mit der Zahnradsp^tTiLmg f in YVFbhrdtag 
steht. Km leichter Fingerdriiok. auf ihn 
löst die Sperrung aufe, wodurch die Mpta h 
tabläuft, und sieh die ßmde e aotnim.tach 
lockert. Eine Erschütterung des •'.Gliedes 
ist bei der kleinen Manipuhuimi aUsge- 
:s<d»k»tfaen v die Onfahr des Herausg(eitens 
der Hohlnadel aus der Veno w ird vermieden 
die Tnjnkt ionist berapie im allgemcdticri . er- 
leicht ei t 

In 4er < r hi vu rgio erwd ?,t die Kinde bei 
Arhioperafiodeii j n Bhitleere den Eemarch- 
sehen Schlauch Vermöge' ihrer feinen Ein- 
Ktonbarkeit ermöglicht sie cs. dn AbscdiidG 
rwig des tSltales jp ,abzu*vbUen, daß der 
XbiJ» tum Versahw iiiden gebracht 

wird- Kmc Sti angidieruhg von Nerven mit 
j nvöbfolge^deu Liiiim u ngsersebeinmigen wird 
also mit Sicherheit: vermieden, Ein wei¬ 
teres AnwetidungHgfehiht für die Bjiide? liegt 
in der -Bfauuug ' uäch Bu?r. Gedacht ixt 
der Apparat je*h)« )i haupt^acldieh für die 
ihiravcnÖdc injektimp von Arzneien, da er 
hierbei den Arzt zugleich von jeder A*.<i- 
•stenz befreit, die zumal dem Praktiki-t 
lüeixt nicht zur. V erfögririg srfceht und oft hieht 
elnma): erwünscht 
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von Finkelnburg sind die Kriegserfahrungen 
verwertet worden. Inhaltlich sind größere Ände¬ 
rungen nicht vorgenommen. Das Kapitel Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie hat in Dr. Hinsel- 
mann einen neuen Bearbeiter gefunden, (jttr.) 

• Krebsbüchlein für angehende praktische Ante 
oder Lehren eines alten Practlei an seinen Sohn, der 
als Doktor von Universitäten zurückgekommen ist 
Von Iaxwßog EiQrjvoyikog Ekxtjvoe. War¬ 
schau, 1828, 69 S. Zürich, Die Verbindung, 1920. 
Die Quintessenz der „Lehren“ findet sich in fol¬ 
genden Sätzen: .. „Ehe du als Arzt öffentlich auf¬ 
zutreten gedenkest, mußt du vor allen Dingen 
klug seyn. Auf Gelehrsamkeit kommt es hier bey 
uns weniger an, als auf Klugheit. Sey du eo ge¬ 
lehrt als möglich, sey du so erfahren in der Heil¬ 
kunst als man nur immer wünschen kann, sey 
du der fleißigste in deinem Berufe, und der aller¬ 
gewissen haftest«, so wirst du bey allem laufen, 
rennen, fortstudieren, und bestreben doch zu 
nichts kommen, und ein Lumpe bleiben: aber 
wenn du dich blos auf Klugheit legst und deine 
Sachen klug anfängst, so kannst du deinen Kopf 
schonen, wo bey du unendlich mehr gewinnen 
wirst, als wenn du ihn dir mit anderer Leute 
Krankheiten zerbrichst und dir die Beine dabey 
abläufst.“ Die Satire würde künstlerischer wir¬ 
ken und auch lustiger sein, wenn sie etwas 
weniger auftrüge. Es ist eine gar zu groteske 
Karikatur. (pi.\ 

Neue Mittel. 

Über Hopfen-Therapie. Von Dr. Krapf in Basel 
(Schw. m. W. 1920, S. 458). 

Von der Firma „Zyma“ hergestellte Valerian- 
Hopfent ab letten, die die wirksamen Bestandteile 
des Hopfens in haltbarer Form enthalten, wurden 
bei Erschöpfungszuständen, Neurasthenie, Hysterie, 
klimakterischen Beschwerden und vor allem als 
Antiaphrodisiakum mit gutem klinischen Erfolge 
benutzt. Dosis 3—6 Tabletten pro die längere 
Zeit hindurch. {Tr.) 

Neue Arzneinamen. 

Ober eine neue Methode der Behandlung klimakteri¬ 
scher Beschwerden und verwandter Zustände. Von 

C. Kayser in Berlin-Wilmersdorf. (B.kl.W. 1920, 

S. 849.) 

In der Annahme, daß die im Titel genannten Stö¬ 
rungen auf erhöhten Sympathikustonus 1 ) zurück¬ 
zuführen sind, wird versucht, diesen durch Kalk¬ 
therapie herabzusetzen. Kayser empfiehlt nun 
eine systematische Kur mit Transannon*). Die 
Kur dauert 5 Wochen. Er gibt 2 Wochen lang 
3 mal tägl. 2 Perlen, dann 1 Woche 3 mal 1 und 
2 Wochen tägl. 3 mal 2 Perlen. Verschwinden der 
subjektiven Krankheitssymptome und der „Adren- 
alinmydriasis“ sollen den Erfolg der Kur be¬ 
weisen. (Of.) 

Bekannte Therapie. 

Über Thloslnamln. Von Prof. Dr. Stoelzner. 
A. d. Un.-Klinik in Halle a. S. (M.m.W. 1920, 
S. 1070.) 

Die Wasserlöslichkeit des Thiosinamins wird durch 
Zusatz von Harnstoff verbessert. Verf. löst 1 g 
Thiosinamin und 2,5 g Harnstoff und 7,5 ccm 


*) Die Anschauung über die Genese der klimakterischen Be¬ 
schwerden deckt sich mit denen, die im Fabrikprospekt ent¬ 
wickelt werden. 

Zusammensetzung siehe S. 838. 


Wasser (die, wie Verf. zu betonen für nötig er¬ 
achtet, nicht 11 ccm (! Ref.) Lösung geben). Der 
Thiosinamingehalt dieser Lösung ist nahezu der 
gleiche wie beim Fibrolysin. Der Vorteil vor Fibro- 
lysin soll im Fehlen der Gewebsreizung liegen. (Ei .j 

Therapeutisch« Technik, 

Die Zuständigkeit der Oto-Rhlnologle bei der Beur¬ 
teilung and Behandlung von Verletzungen lm Gebiet 
der vorderen und seitlichen Schädelbasis. Von L i n c k. 

A. d. Un.-Ohrenklinik in Königsberg. (Zschr. f. 
Ohrhlk. 79, 1920, S. 165.) 

Auf Grund eigner langjähriger Erfahrungen, bes. 
auch während des Krieges, schildert und begründet 
Linck ausführlich die Notwendig- und Zweckmä¬ 
ßigkeit, die Schädelverletzungen, bes. die Basis¬ 
frakturen, die Verletzungen der vorderen und seit¬ 
lichen Schädelhöhlen in die Behandlung von 
erfahrenen Oto-Rhinologen zu geben. Das, All¬ 
gemein interesse dieser Fragen nicht nur für Ärzte 
und Verwundete, sondern auch für Unfallversi¬ 
cherungen läßt es wohl erwünscht sein, das Er¬ 
gebnis der Linck sehen Ausführungen in den vom 
Verf. zusammengefaßten Leitsätzen wiederzugeben: 

I. Bei jedem Trauma, welches den Schädel als 
Ganzes oder die Schädelbasis betroffen hat, muß 
der Oto-Rhinologe zur chirurgischen und gutacht¬ 
lichen Beurteilung herangezogen werden! 

Grund: 1. Der Oto-Rhinologe ist vermöge seiner 
anatomisch und klinisch differenzierten Vorbildung 
am besten in der Lage, etwa vorhandene Ver¬ 
letzungen an der vorderen und seitlichen Schädel¬ 
basis zu erkennen, ihre Lokalisation und die sich 
daraus für Leben und Gesundheit des Patienten 
ergebenden Gefahren zu übersehen und die Un¬ 
fallsfolgen in den betroffenen Organgebieten zu 
beurteilen. 2. Der Oto-Rhinologe ist vermöge 
seiner anatomischen und technischen Vorbildung 
allein imstande, die chirurgische Indikation richtig¬ 
zustellen und die etwa erforderliche Operation 
in allen Einzelheiten kunstgerecht auszufübren. 

II. Die Heranziehung des Oto-Rhinologen bei 
Schädel Verletzungen hat möglichst bald nach dem 
Unfall, bzw. der Verwundung, zu erfolgen! 

Grund: 1. Im Hinblik auf die Therapie, weil eine 
genaue klinische Beurteilung und eine zuverlässige 
Indikationsstellung nur möglich ist, wenn das Ver¬ 
letzungsgebiet frisch und durch keine sekundären 
Veränderungen getrübt ist. Außerdem ist es nur 
bei frühzeitiger Feststellung von Verletzungen im 
Gebiet der Schädelbasis und des Mittelohrs und 
bei rechtzeitig einsetzender, spezialärztlicher Be¬ 
handlung möglich, den Gefahren einer sekundären 
Infektion im Verletzungsgebiet rechtzeitig und 
wirksam zu begegnen. 2. Im Hinblick auf die 
Begutachtung, weil nur durch eine frühzeitige oto- 
rhinologisehe Untersuchung unmittelbar nach dem 
Unfall das Vorhandensein von lokalen UnfallB- 
folgen festzustellen, eine Differenzierung derselben 
von älteren, andersartigen Veränderungen und 
einer Simulation wirksam begegnet bzw. einer trau¬ 
matischen Neurose lokalen Ursprungs vorgebeugt 
werden kann. ( fo.) 

Heilwirkungen der Luftfüllungen der Bauchhöhle. 

Von Dr. E. Fuld in Berlin. (M.m.W. 1920, 
S. 1048.) 

In einer kurzen Bemerkung zu dem Aufsatz von 
Kaestle 1 ) weist Fuld darauf hin, daß die von 
Kaestle. angenommene Lösung von Adhäsionen 
bei Luftfüllung der Bauchhöhle noch nicht be¬ 
wiesen ist. Analog der schmerzstillenden Wir¬ 
kung einer kleinen, intrapleural beigebrachten 


*) Ref. siehe S. 422. 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Dezember 1920.1 
Heft »3. J 


Referate. 


671 


Luftmen^e bei Pneumonie, die die Reibung der 
nachbarlich entzündeten Pleurablätter verhindert, 
erhofft er eine ähnliche, entsprechende Wirkung 
beim Pneumoperitoneum (einen Namen, den er 
im Gegensatz zu Kaestle nicht mit der „vox 
hybrida“ Pneumoabdomen vertauschen möchte). 

(m 

Chirurgische Technizismen. 

• Ober Bluttransfusion, Autotransfusion und Auto- 
Infusion. Von P. Hadjipetros. A. d. ohir. 
Un.-Klinik in Zürich. (Samml. klin. Vortr. 800/802 
Chir. Nr. 233/35, Leipzig, J. A. Barth, 1920, S. 187.) 
Verf. empfiehlt auf Grund einer kritischen Gegen¬ 
überstellung der bekannten Methoden und eigner 
Erfahrungen die indirekte veno-venöse Bluttrans¬ 
fusion mit Zusatz von Natrium-Citratlösung. Bei 
diesem Verfahren sei die Technik relativ einfach 
und die Gerinnungsgefahr auf ein Minimum herab¬ 
gesetzt. Auch das bei schweren inneren Blutungen 
aus Brust- oder Bauchhöhle ausgeschöpfte Blut 
kann wie Venenblut behandelt und zur Autoin¬ 
fusion verwandt werden. An der Züricher Klinik 
und auch anderenorts sind mit dieser Methode 
gute Erfahrungen gemacht und sie dürfte für aus¬ 
gedehntere Anwendung auch praktisch die ge¬ 
eignetste sein. Was die Indikation betrifft, so hat 
bei akuten und lebensbedrohenden Anämien 
der Versuch einer Bluttransfusion und besonders 
die Autoinfusion sicher Berechtigung. Bei chro¬ 
nischen Anämien, Blutkrankheiten und allgemeinen 
Infektionen, bei denen Bluttransfusionen ebenfalls 
vielfach empfohlen sind, erscheint ihr Nutzen 
zweifelhaft. ( kö ). 

Zur Behandlung des Nervenquersehnlttes hei Ampu¬ 
tationsstümpfen. Von Dr. A. Hodri in München. 
M. m. W. 1920, S. 1148. 

Verf. empfiehlt, die Nervenfasern hoch heraufgehend 
mit dem Thermokauter auszubrennen, was eine 
Sohorfdeckung des Nervenstumpfes bezweckt. 
Dieser wird vom Wundsekret nicht gereizt, die 
postoperativen schmerzhaften Sensationen bleiben 
aus, die Nervenfasern regenerieren langsam, wäh¬ 
rend die sich rasch erholende Nervenscheide das 
zügellose Wachstum der Fasern verhindert. (Bö.) 

Kriegsbesc hädigtenfürsorge. 

Ober die Ergebnisse der Behandlung von Schuß- 
neurltlden mittels Diathermie. Von Dr. Schwal- 
bach und Dr. Bucky. (M. m. W. 1920, S. 1065.) 
Verff. haben 51 Fälle von Schußneuritiden mit 
Diathermie behandelt. Davon sind 30 Proz. ge¬ 
heilt, 62 Proz. gebessert und 2 Proz. unbeein¬ 
flußt geblieben. Technik: Longitudinal- und die 
sogen, „trockene“ Applikation. Die Behandlung 
ist konsequent durchzuführen, auch wenn die Be¬ 
schwerden sich nach den ersten Sitzungen ver¬ 
schlimmern, da die Besserung erst meist nach 
8—10 Tagen in Erscheinung tritt. Die Erfolge 
sind derartig, daß Verff. dieses Verfahren unter 
allen Umständen dem chirurgischen vorziehen. (Ei.) 

Physikalische Technik. 

Ober die Steigerung der Zellfunktion durch Röntgen¬ 
energie. Von R. Stephan in Frankfurt a. M. 
Strahlenther. 11, 1920, S. 517. — Der Selbstschutz 
der Gewebe und die Strahlenbehandlung. Von 
A. Theilhaber. Ebenda S. 686. 

Stephan fügt der von ihm beobachteten Be¬ 
schleunigung der Blutgerinnungszeit auf Milz¬ 
bestrahlung neue Beobachtungen an: Durch ein¬ 


malige Nierenparenohym-Reizbestrahlung ( l / 6 — l U 
der Hautreizdosis) in 2 Fällen Steigerung der da¬ 
niederliegenden Diurese bei akuter hämorrhagischer 
Glomerulonephritis; Beseitigung einer Urämie mit 
Anurie und Erhöhung des maximal gesunkenen 
Blutdrucks in einem Fall von allgemein toxi¬ 
scher Kapillarschädigung bei besonderer Beteili¬ 
gung der Nierengefäße (Grippe, Reizwirkung auch 
auf die Nebenniere wird dabei angenommen). 
Auf Pankreas-Reizbestrahlung; vorübergehende 
Erhöhung der Kohlehydrattoleranz, Verschwin¬ 
den der Ketonurie in 2 Fällen von schwerem, 
jugendlichem Diabetes und Beseitigung der Diar¬ 
rhöen in einem Fall von Achylia gastropancrea- 
tia, Heilung einer chron. Purpura haemorrh. mit 
Thrombopenie (Morb. mac. Werlhofii) durch ein¬ 
malige Milzreizbestrahlung. Die bei diesen Be¬ 
obachtungen gewonnene Erkenntnis wird in sehr 
beachtenswerten Überlegungen auf die Strahlen¬ 
behandlung der Tbc. angewendet. Während die 
erstgenannten Beobachtungen angesichts der ge- 
geringen Zahl und der hypothetisch unsicher» 
Art der Deutung Bedenken erwecken kann, so muß 
bezüglich der Tbc. Ref. der Ansicht Stephans, 
daß es ein grundsätzlicher Fehler ist, die Strahlen¬ 
behandlung auf die Vernichtung des Granulations¬ 
gewebes einzustellen, zustimmen. Das Wirksame 
in der Behandlung muß vielmehr die Funktions- 
Steigerung des mobilisierten Bindegewebes sein. 
Was das Karzinom betrifft, sind Stephan und 
Theilhaber 1 ), dessen Ansicht hier im wesentlichen 
bereits besprochen ist, einer Meinung. (Di.) 

Über monochromatische Lichtbehandlung. Von Fr. 

Nagelschmidt in Charlottenburg. (B.kl.W. 1920, 
S. 783.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß sich ver¬ 
schiedenwellige Strahlen, selbBt wenn sie im Spek¬ 
trum ziemlich benachbart sind, in ihrer biologischen 
Wirkung aufheben und stören können, hat Nagel - 
Schmidt 2 Apparate konstruiert und seit vielen 
Jahren benutzt, von denen besonders der eine 
Strahlen aus einem ganz schmalen Spektral bereich 
aussendet. Diese „Neonlampe“ liefert nur rote 
und gelbe Strahlen so gut wie ohne jede Bei¬ 
mengung von Wärmestrahlen. Auf normale Haut 
sind die Strahlen ohne jede Wirkung; entzündlich- 
hyperämische Haut blaßt und schwillt ab, Sekrete 
trocknen ein, Eiterprozesse bessern sich. Nagel- 
schmidt spricht daher von antileukotaktischen 
und entzündungshemmenden Wirkungen, zu 
denen sich eine bedeutende sedative Wirkung auf 
Juckreiz, Schmerzen und ParästheBien gesellen 
soll. Es wird dies belegt durch die auszugsweise 
Mitteilung von 28 Fällen: Vaccina generalisata, 
Follikulitiden, viele Rheumatiker, Neuritiker und 
Arthritiker, Kriegsverletzte mit Schmerzen in den 
Narben. Technik: Sitzungsdauer 20 Min. bis 1 Stde.; 
kurze Entfernung von Hautoberfläche, da das 
Licht vollkommen kalt ist. Bestrahlung täglich 
oder jeden 2. Tag; bei Hautaffektionen Fernhalten 
anderer Strahlen (Schutzverband). Schädigungen 
hat Nagelschmidt nie beobachtet. (O/.) 
Röntgenstrahlen und Eugenik. Von Nürnberger. 
(Mschr. f. Geb. 53, 1920, S. 101.) — Sind bei 
Schwangerschaften nach Röntgentiefentherapie mit 
großen Dosen Mißbildungen der Früchte zu erwarten ? 
Von O. Pankow in Düsseldorf. (Strahlenther. 
10, 1920, S. 1046.) — Schädigung einer menschlichen 
Frucht durch Röntgenstrahlen. Von E. Aschenheim. 
A. d. akad. Kinderklinik in Düsseldorf. Ebenda 11, 
S. 789. — Chronisch indurlcrtes Hautödem als Folge In¬ 
tensiver Bestrahlung mit harten Röntgenstrahlen. Von 

») Diese Hefte S. 547 ff. 
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einer Seite in zwei Schenkelteile geschlitzt ist, 
die mittels einer zweckmäßig versenkten Schraube 
fest um die Schiene zusammenziehbar sind. (5.) 

Ansatzstücke fQr medicomechanische Apparate. Ges. 
für den Bau medico-mech. Apparate, G. m. b. H. 
in Hannover. D.R.P. 324390 vom 5. 10.16. (Aus- 
geg. am 27. 8. 20.) 

Das Ansatzstück besteht in einer an sich bekann¬ 
ten Manschette oder Hülse, die den Arm- oder 
Beinstumpf aufnimmt und ist gemäß der Erfin¬ 
dung an dem bewegten Teil des Schwingappara- 
tes mittels einer Stange verschraubt. Es soll die 
Apparate für die Behandlung von Arm- und Bein¬ 
stümpfen geeignet machen, (s.) 

Vorrichtung zur Erzeugung von Blutstauungen. 

Siemens-Schuckertwerke G. m. b. H. in Siemens¬ 
stadt b. Berlin. DJt.P. 324524 vom 13. 6. 19. 
«Ausgeg. am 31. 8. "20.) 

Die Vorrichtung ist im wesentlichen dadurch ge¬ 
kennzeichnet, daß die Druckelemente, die in ge¬ 
lenkigen Führungen gelagert sind, in radiale Rich¬ 
tung auf den abzuschnürenden Körperteil durch 
das Anziehen eines um sie herumliegenden Bandes 
gepreßt werden. ( 5 .) 

Atmungsvorrichtung mit Sicherung des beständigen 
Luftkreislauts. Hanseatische Apparatebau-Ges. 
vorm. L. v. Bremen & Co. m. b. H. in Kiel. D.R.P. 
322539 vom 24.2.14. (Ausgeg. am 1.7.20.) 

Die Vorrichtung besteht aus einem Injektor und 
einer diesen umgebenden Zweigleitung. Der Zweig¬ 
leitung kann nach Bedarf Sauerstoff durch eine 
besondere Leitung zugeführt werden. ( 5 .) 
Kombiniertes Tisch- und Sttttzgerät für Kranke. 
K. Lewandowski in Elbing. D.R.P. 322397 
vom 21.2.19. (Ausgeg. am 28.6.20.) 

Das Gerät besteht aus zwei festen und zwei in 
Scharnieren beweglichen Teilen, welche durch 
Arretierscheiben mit Aussparungen und einem 
Riegel gegeneinander verstellt werden können. 
Das Gestell gestattet die Verwendung als Fußbank, 
und im Bett zum Hochlegen oder Gegenstützen 
des Fußes, ferner als Stützgestell für kranke 
Beine oder Arme, weiter als Bettiach zum Lesen 
usw. (S.) 

Mechanisch angetriebene Sägevorrichtung zur Trennung 
von Zähnen. S. Gumpel in Berlin. D.R.P. 322999 
vom 17.11. 18. (Ausgeg. am 13. 7. 20.) 

Die von einem endlosen Sägeband gebildete Säge 
ist von einem zweizinkigen Gehäuse umschlossen, 
dessen beide Zinken an den einander zugekehrten 
Seiten ihrer freien Enden Öffnungen für den 
Austritt des Sägebandes besitzen, so daß dieser 
nur in dem zwischen beiden Schenkeln gelegenen 
Teil offen liegt. (5.) 

Medizinische Spritze. Grünebaum und Scheuer 
in Berlin. D.R.P. 323609 vom 16.3.19. (Ausgeg. 
am 2. 8. 20.) 

Die Spritze, die einen Zylinder aus Glas und einen 
Spritzenkopf aus Metall besitzt, ist dadurch ge¬ 
kennzeichnet, daß der metallene Spritzenkopf mit 
einem plangeschliffenen Glasfutter ausgefüllt ist, 
das an die plangeschliffene Innenseite des Spritzen¬ 
kopfes fest angepreßt wird. (S.) 

Zerlegbarer Gummisauger für Saugflaschen. C. Cade 
in Berlin. D.R.P. 322837 vom 24. 12.14. (Ausgeg. 
am 9.7.20.) 

Eine weiche, mit Halterrand versehene Saugspitze 
ist mit einer Kappe durch eine an Bich bekannte 
Überwurfkuppelung mit einem Führungsansatz 
unmittelbar verbunden, (s.) 


! Verbandmittel. 

i Binde. D. Palmbaum in Hildesheim. D.R.P. 
i 325335 vom 1.11.18. (Ausgeg. am 10. 9.20.) 

\ Auf der Binde ist chemisch ungereinigte Schaf¬ 
wolle in Form einzelner Büschel festgeknüpft. (.s\) 

Galvanische Kompresse. Dr. K. Bösenberg in 
Berlin-Wilmersdorf. D.R.P. 324933 vom 5. 10.19. 
(Ausgeg. am 6. 9. 20). 

Eine Anzahl kleiner Metallplättohen sind in ge¬ 
ringen Abständen voneinander auf einer stoff- 
artigen Unterlage mittels ösenartiger Auspres¬ 
sungen befestigt. Die Plättchen sind durch Draht¬ 
verbindung in einen Stromkreis derart einschalt- 
bar, daß eine die Kompresse durchtränkende 
Flüssigkeit durch den angeschlossenen Strom, 
zweckmäßig auch unter Wärmeentwicklung, zer¬ 
setzt werden kann, (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebi eten. 

• Die Chemie im täglichen Leben. Von Prof. Dr. 
Lassar-Cohn in Königsberg i. Pr. 10. verb. 
Aufl. 356 S. 22 Abb. Leipzig, L. Voß, 1920. 
Preis geb. 20,40 M. 

Diese „gemeinverständlichen Vorträge“ haben 
sich mit 9 Auflagen in den 25 Jahren seit ihrem 
ersten Erscheinen einen ungeheuren Leserkreis 
verschafft. Sie sind in 14 Sprachen übertragen, 
i In den Ver. Staaten sind sie als deutsches Lese¬ 
buch für englische Schulen erschienen. Trotzdem 
1 mag hier noch hervorgehoben werden, in wie 
didaktischer Form und zugleich frei von allem 
i lehrhaften Schematismus in diesem Buch wirk- 
! lieh nur die praktische Chemie in ihren alltäg- 
i liehen Anwendungen von der Petroleumindustrie 
bis zum Gerben und Färben, von den Dünge¬ 
mitteln bis zu den Alkaloiden dargestellt ist. Der 
Arzt kann kein besseres Buch in Laienkreisen 
verbreiten helfen; und er selber kann auch manehe 
j wichtige Kenntnisse daraus schöpfen. (l.) 

• Karzes Repetitorium der Allgemeinen Pathologie. 

Von Dr. med. K. O. Becker (Breitensteins Repe¬ 
titorien Nr. 23), Leipzig, J. A. Barth, 1920. 60 S. 

J Preis 4,50 M. 

! Bei dem allgemeinen, starken Interesse an der 
j Verbefserung des Medizinischen Unterrichts wirkt 
I solch ein Einpaukheftchen wie ein Schlag ins 
• Gesicht. Die Wiederholung des „mehr oder weniger 
durchgearbeiteten Stoffes“, zu der das Heft nach 
dem Vorwort anleiten soll, geschieht besser und 
j würdiger an der Hand eines Lehrbuchs, wobei 
| der Studierende auch den unrichtigen und un- 
! klaren Angaben entgeht, die das vorliegende Re¬ 
petitorium in ziemlicher Menge aufweist, (pi.) 

J • Die. Anaphylaxie. Von Prof. Ch. Richet in 
I Paris. Autoris. Übersetzung von J. Negrin 
| y Löpez. Leipzig, Akad. Verlagsges., 1920. 
I Das Buoh ist schon rein äußerlich in doppelter 
I Hinsicht zu begrüßen. Es ist das Werk eines 
1 französischen Forschers, das in autorisierter Über¬ 
setzung vorliegt, und es ist das Werk desjenigen, 
dem wir die Entdeckung der anaphylaktischen 
| Phänomene und die Prägung der Bezeichnung zu 
j danken haben. Freilich, das — recht reiche — 

] Literaturverzeichnis reicht nicht einmal bis ins 
Ende der Vorkriegszeit hinein, und mancher Fort¬ 
schritt. den die Erkenntnis des Gebiets aufzuw'eisen 
hat, ist unberücksichtigt. Für den Praktiker wird 
das in gewissem Sinne wieder wettgemaeht da¬ 
durch, daß sich die Darstellung nicht auf die 
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reine Theorie beschränkt, sondern überall die Be¬ 
ziehungen zur praktischen Medizin herzustellen 
bemüht ist. Als grundlegendes Werk wird das 
Buch jedem, der sich näher mit dem Gebiet be¬ 
faßt, wichtig sein. { l .) 

•Einführung in die Bakteriologie. Zum Gebrauch 
bei Vorlesungen und Übungen sowie zum Selbst¬ 
unterricht für Ärzte und Tierärzte. Von Geh. Rat 
Prof. Dr. Walther Kruse in Leipzig. 80 Fig., 
1 Tafel. Berlin-Leipzig, Vereinigg. wissensch. 
Verleger, 1920. Preis 45,— M., gebunden 53,— M. 
Das Buch stellt den — auf 397 S. geglückten — 
Versuch dar, das kürzest gefaßte Lehrbuch dieses 
Gebietes zu bilden Es verwirklicht diese Absicht, 
indem es alle die Teile der bakteriologischen 
Diagnostik als überflüssig fortläßt, in denen dem 
praktischen Arzte heute die Untersuchungsämter 
zuhilfe kommen. Dafür, so bebt das Vorwort 
hervor,sind die naturwissenschaftlichen Zusammen¬ 
hänge und die Grundlagen der Ansteckungs-, 
Seuchen- und Immunitätslehre in den Vordergrund 
gestellt. Das ist um so verdienstvoller, als die 
im wesentlichen behandelte spezielle Bakteriologie 
eine Eolche Entwicklung allgemeiner Gesichts¬ 
punkte nicht erleichtert, (l.) 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

Über die bakterientötende Wirkung von Sllberpräpa- 
raten. Von Leschke und Berliner. A. d. II. med. 
Un.-Klinik in Berlin. (B.ki.W. 1920, S. 706.) 
Bakteriz die-Versuche mit verschiedenen Silber¬ 
präparaten in Kochsalz-Lösung und in Ascites, 
vorgenommen an Staphylokokken- und Strepto¬ 
kokkenstämmen. Es zeigte sich, daß die kol'oidalen 
Silberpräparate und dieSilberfarbstoffVerbindungen 
in Serum und Ascites — trotzdem sie bei stär¬ 
kerer Konzentration ausgeflockt werden — ihre 
bakterienlötende Wirkung nicht verlieren. Am 
wirksamsten war Argoflavin, dann kamen Trypa- 
flavin, Argochrom und schließlich mit immer 
schwächerem Effekt Fulmargin, Dispargen, 
Eie kt rokol largo 1,C hl orsilber-Try pan blau, 
Chlorsilber-Methylenblau, Methylenblau, 
Kollargol. (Of.) 

Über die pharmakologischen Wirkungen des deflbrt- 
nlerten Blutes. Von Priv.-Doz. Dr. H. Freund. 
A. d. pharmak. Inst, in Heidelberg. (Arch. 1 exp. 
Path. u. Pharm. 86, 1920, S. 266) 

In Versuchen am Gefäßpräparat, am isolierten 
Herzen, Darm, Uterus wird bewiesen, daß die 
Wirkung des defibrinierten Blutes — Vasodilatation 
und -konstriktion, Herzstillstand und -peristaltik, 
digitalisähnliche Vergiftungserscheinungen, vor¬ 
übergehende Hemmung, längerdauernde Erregung 
der Darmbewegung — von der Gegenwart von 
Stoffen abhängt, die aus zerstörten Blutplättchen 
entstehen. Die Dinge liegen nicht ganz einfach 
— an eine Isolierung des Giftstoffes ist natürlich 
vorerst nicht zu denken —, da die nach Zerstö¬ 
rung der Plättchen abgelaufene Zeit eine wesent¬ 
liche Rolle spielt, beispielsweise frisch hcrgcstelltes 
Plättchenplasma anders, häufig entgegengesetzt 
als etwas älteres Material wirkt. Es ist nicht 
ausgeschlossen, daß die unliebsamen Zwischenfälle 
(Kollaps, Fieber usw.) bei therapeutischem Vor¬ 
gehen mit Serum auf diesen „polydynamischen“ 
Erscheinungen, wie sie das Experiment zeigt, be¬ 
ruhen, daß ferner auch z. T. die Erklärung der so¬ 
genannten „Protoplasmaaktivierung“ bei der „Pro¬ 
teinkörpertherapie“ in der Entstehung ähnlicher 
Gifte, wie die der Plättchen gesucht werden muß ( Op.) 
Über den Einfluß von Serum auf die Toxizität von 
chemischen M.tteln und Eiweißkörpern. Von B. Spiet- 


hoff. A. d. Hautklinik in Jena. (B.ki.W. 1920, 

I S. 797.) 

Neos&lvars&n undNovasurol erwiesen sich in Serum - 
lösung im Tierversuch weniger giftig als in wäß- 
; riger Lösung. Anders verhalten sich Gonokokken- 
vakzine, Natrium nucleinicum und Kaseosan. Hier 
! trat nach Injektion im Medium des Eigenserums 
eine stärkere Temperaturerhöhung (bei intramus¬ 
kulärer Injektion), eine stärkere lokale Reaktion 
auf als in wäßriger Lösung. Verf. glaubt, daß 
diese Erscheinungen gelegentlich therapeutisch 
1 verwendbar sind. (Of.) 

‘ Theorie physikalischer Wirkungen. 

| Beschleunigung der Blutgerinnung doreh Müs-Dia¬ 
thermie. Von Dr. Nonnenbruch und Dr. 
W. Szyska. A. d. med. Klinik in Würzburg. 
(M. m.W. 1920, S. 1064.) 

Durch Diathermiebehandlung der Milz *) (eine 
Elektrode auf die Milzgegend, die andere auf den 
Rücken) wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
I beeinflußt, und zwrar ist die Gerinnungszeit erheb- 
! lieh herabgesetzt. Die Beeinflussung verschwindet 
nach und nach innerhalb zwei Stunden, (jk.) 

Die Wirkungen des ultravioletten Lichtes auf die 
i Inneren Organe mit Eosin sensibilisierter Mäuse. Von 
1 R. Gassul. A. d. Un.-Inst. f. Eirebsforschung 
| d. CharitÄ (Strahlenther. 10, 1920, S. 1162.) 

1 Mit Bubkutanen Eosineinspritzungen ( 1 / 3 Pravaz- 
I spritze einer 1 proz. sterilen w’äßrigen Lösung) 
! kann man Mäuse für Quarzlicht so sensibilisieren, 
daß 4 */ a stündige Bestrahlungen dieselbe Wirkung 
auf die inneren Organe haben (Hyperämie, Blufc- 
austritte, Rundzeilenhäufung in Milz, Leber und 
Nieren und Lungen) wie lHstündige Bestrahlun¬ 
gen ohne Eosin. Das Eosin war nach 1 */» Stun¬ 
den gut resorbiert. Vom Darm aus trat keine 
genügende Resorption ein. (Di.) 

Über die Tiefenwirkung des Ultravioletts. Von R. 
Gassul. A. d. Inst. f. Krebsforsch, d. Charite. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 192.) 
Die Versuche von Hase 8 ) sprechen nicht gegen 
j eine Tiefenwirkung des. Ultravioletts oder gegen 
die Wirksamkeit der Quarzlampe auf experimen¬ 
telle Meerschweinchentbc., da Hase viel zu mas¬ 
sive Dosen von Tuberkelbazillen zur Infektion 
verwandt hat. (fi,*.) 

Beitrag zur praktischen Anwendung der Messung 
■ ultravioletter Strahlen künstlicher Lichtquellen (Kro- 
; mayerlampe und künstliche Höhensonne). Von G. 

A. Rost. — Kolorimetrlsche Dosierung ultravioletter 
| Strahlen künstlicher Lichtquellen (Kromayersche 
I Quarzlampe und Höhensonne) mittels des Autenrieth- 
; Könlgsbergerschen Kolorimeters. I. Mitt. Von 
| A. Hackradt. A. d. dermat. Un.-Klinik in Frei¬ 
burg i. B. (Strahlenther. 10, 1920, S. 1129 u. 
1137.) — Ein wichtiger Fortschritt für die medizini¬ 
sche Lichtfcrschung. Von L. Freund in Wien. 
(Ebenda S. 1145.) 

Rost verlangt genaue Angaben der Lichtdosen 
bei therapeutischer Anwendung, nachdem sich 
herausgeste'lt hat, daß die Bemessung nach Ab¬ 
stand und Zeit infolge der „Ungleichmäßigkeit 
des Leuchtfeldes“ bei verschiedenen wie bei der¬ 
selben Lampe unzweckmäßig ist (Fehler von 
50 Proz und mehr). Besonders gilt dies bei der 
Verwendung von sog. Quarzansätzen bei der 
Kromayer-Lampe. Diese müssen stets un mittel- 


i) .Siehe auch das Ref. über die Arbeit von Stephan auf 
S. 671. 

*) Referiert in diesen Heften S. 363. 
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bar dem Fenster anliegen. Die Blaufilter werden 
mit der Zeit matt und daher zerstreuend und 
müssen daher ebenfalls von Zeit zu Zeit nach¬ 
geprüft werden. Für diese Messungen hat sich 
im großen und ganzen das Verfahren von Meyer 
und Bering bewährt (Titrierung der aus einem 
Jodkalischwefelsäuregemisch durch die ultravio¬ 
letten Strahlen ausgeschiedenen Jodmenge mit 
n / 400 -NatriumthiosulfatIösung. Lichteinheit: 1 Fin- 
sen ~ der Lichtmenge, deren chemischem Effekt 
bei obiger Reaktion 10 ccm */ 400 -Lösung entspricht. 
Entsprechende Jodmenge 0,32 mg). Da sich bei dem 
praktischen Arbeiten mit dieser Reaktion gewisse 
Schwierigkeiten ergeben haben, hat Hackradt 
folgende Änderungen vorgenommen. Zunächst 
wird nicht die Lichtmenge, Eondern die Jodmenge 
von 0,32 mg als Einheit genommen und mit 
„100 Fi“ festgelegt. Die Beobachtung, daß das 
bei der Belichtung sich abscheidende Jod der 
Lösung eine gelbbraune Färbung verleiht, fühlte 
weiter zum Ersatz der Titrierung durch ein kolori- 
metrisches Verfahren. Damit fällt das lästige 
Umrechnen der ersteren weg. Für die kolori- 
metrische Bestimmung erwies sich das bekannte 
Autenrieth-KönigsbergerBche Kolorimeter als ge¬ 
eignet, das mit einem gelben „Finsen-Keile“ 
(künstliche, einer Jodlösung von ca. 260 Fi op¬ 
tisch gleiche Farblösung) und mit einer von 
Hackradt hergestellten Eichungskurve von 
Heilige & Co., Ereiburg, vertrieben wird. Die 
Messung und Ablesung gestaltet sich sehr einfach, 
auch für den in Kolorimetrie Ungeübten. Der 
Vergleich des kolorimetrischen mit dem Titrier¬ 
verfahren ergab genügende Genauigkeit. Das Ver¬ 
fahren erscheint für die Praxis entschieden ge¬ 
eigneter als die Originalmethode. 

Für feine Messungen bei wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen geeigbet ist das Verfahren, über das 
Freund berichtet. Es besteht in dem von Eder 
und Hecht erfundenen „Graukeil-Photometer“, 
das auf der von Bunsen und Roscoe aufgestellten 
Reziprozitätsregel aufgebaut ist.* (Der Graukeil ist 
eine Intensitätsskala für durchfallendes Licht, 


dessen Photometerpapier bei Lichteinwirkung eine 
Zweimillimeterskala soweit mit abbildet, daß man 
auf ihm unmittelbar die Lichteinwirkung in Graden 
ablesen kann. Für verschiedene Wellenlängen¬ 
bereiche kommen durch die photographische In- 
dustriegesellschaft Herango, Wien III, Haupt¬ 
straße 95, Photometer mit 3 verschiedenen Keil- 
konstanten in Handel, von denen das mit K=0,305 
für medizinische Zwecke am meisten in Frage 
kommt; ebenso die für die verschiedenen Zwecke 
geeignetsten Photometerpapiere). 

Freund hat mit dem neuen Instrument eine 
Reihe von biologischen Versuchen angestellt, die 
für die Lichtbehandlung Belang haben. Die 
Schwellenwerte für die Lichtempfindlichkeit der 
Haut schwanken bei verschiedenen Personen zwi¬ 
schen 10 und 13 BR-E (Bunsen Roscoe-Einheiten), 
also sehr stark. Diese Zahlen geben also ein ob¬ 
jektives Bild der individuell verschiedenen Emp¬ 
findlichkeit. Starke Vergrößerung der Lichtinten¬ 
sität erzielt unverhältnismäßig größere Effekte als 
schwaches Licht, also nicht entsprechend der 
Bunsen-Roscoe-Regel. Weitere Untersuchungen 
galten dem Vergleich von Sonnen- und künst¬ 
lichem Licht, und haben ergeben, daß der Licht¬ 
effekt auf die Haut bei gleicher phötometrischer 
Dosis von der spektralen Zusammensetzung des 
verwendeten Lichtes abhängig ist — eine übrigens 
bereits bekannte Tatsache; ferner die oben bereits 
von Rost mitgeteilte Tatsache von der verschie¬ 
denen Ergiebigkeit anscheinend gleicher Quarz¬ 
lampen. Neu sind die Feststellungen über die 
Verteilung des Quarzlampenlichtes im Raum; sie 
erfolgt in Form eines elliptischen Kegelstumpfes, 
dessen kleinerer Durchmesser parallel der Lampen¬ 
achse verläuft. An den Rändern der Ellipse nimmt 
die Lichtintensität rasch ab. Die Abnahme der 
ganzen von einer Hanauer Quarzlampe ausgehen¬ 
den Liohtintensität erfolgt wegen der Reflexion 
durch die Glocke.nicht genau naoh dem Quadrat- 
gesetz, sondern wesentlich schwächer. Weitere 
Untersuchungen sind in Aussicht gestellt, (Di.) 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Ergebnisse gynäkologischer Beobachtungen bei An¬ 
wendung der „mittleren Linie“ bei Intensivbestrahlung. 

Von Fr. Hei mann in Breslau. (Strahlenther. II, 
1920, S. 664.) — Die Rezidive nach Beseitigung der 
Myome. Von A. Theilhaber. (Ebenda S. 692.) — 
Ergebnisse der perkutanen Rattenbehandlung durch 
die Radiumkanone bei Myomen und hämorrhagischen 
Metropathien. VonG.Rittershaus. (EbendaS.703.) 
— Die prophylaktischen Nachbestrahlungen operativ 
behandelter bösartiger Neubildungen, nebst einem Ver¬ 
such einer Erklärungsmöglichkeit der Strahlenwirkung. 
Von M. Steiger in Bern. (Ebenda 1920, S. 670.) 
Heim ann bekennt sich im ersten Aufsatz zur 
Erlanger Technik 1 ) auch für die Behandlung der 
Myome und gutartigen Blutungen. Theilhaber 
erörtert die Entstehungsbedingungen des Myoms 
im Gegensatz zum Karzinom. Da dieses auf anä¬ 
mischem, jenes auf hyperämischem Boden ent¬ 
steht, sind zur Behandlung primärer Myom Tu¬ 
moren und zur Vermeidung von Rezidiven anä- 
misierende Methoden notwendig; also große Rönt¬ 
gendosen oder häufig angewandte, mittlere Mengen. 
Das gleiche gilt für die Sarkome. — Die per- 

Vgl. hierzu diese Ref. auf S. 647 ff. 


| kutane Radiumbehandlung hat nach Ritters- 
haus nicht das gleiche geleistet wie die Röntgen¬ 
behandlung. Ihre allgemeine Durchführung schei¬ 
tert schon an dem Fehlen der unbedingt not¬ 
wendigen großen Mengen von radioaktiven Sub¬ 
stanzen. — Steiger betrachtet es als Pflicht, 
Nach bestrahl ungen in jedem operierten Falle vor¬ 
zunehmen, und zwar mit der gleichen Intensität 
wie bei primärer Bestrahlung. Den günstigen Ein¬ 
fluß zeigt er an der längeren Lebensdauer der 
Nachbehandelten. (Di.) 

Infektionskrankheiten. 

Malaria. 

Malarlabehandlung mit kleinen Chinintagesdosen. 

Von P. Müh lens. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. 24, 1920, S. 173.) 

Bei Tertianaspätrezidiven schützten höchste Dosen 
von Chinin, Methylenblau und Neosalvarsan nicht 
sicher vor Rückfällen. Kleine Dosen (0,25 g Chinin- 
urethan an 3 bis 5 Tagen) wirkten ebenso gut 
wie Dosen von 0,5 bis 1,0 oder wie 0,3 g Chin. mur. 
Das Chinin wirkt nicht direkt parasitentötend, 

' es aktiviert Abwehrkräfte des Organismus 1 ). Die 
Therapie mit kleinen Dosen darf nicht bei frischen 
Malariafällen angewendet werden (Nocht). (pj.j 


*) Vgl. hierzu das Ref. über die Arbeit von Plehn in diesen 
Heften 1919, S. 273. 
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SpirHlosen. J 

Vergleiche zwischen der Wirkung von Salvarsan und 
Quecksilber. Von R. Sabouraud. (Presse med. 
1920, S. 533.) 

Der Ausbruch des Krieges veranlaßte ein Ex¬ 
periment im Großen: eine sehr große Anzahl von 
Luetikern mußte ihre Kur unterbrechen und stellte 
sich dann im Laufe der Jahre 1915 und 1916 
wieder vor; die Behandlung hatte teils in Neo- 
salvaraaneinspritzungen. teils in Verabreichungen 
von Hg, teils in der Kombination beider Mittel 
bestanden. Es ergab sich nun bei sehr genau an- 
gestellten Untersuchungen, daß nach Hg-Behand- 
lung die W.-R. fast stets auf dem Stande ge¬ 
blieben war, auf dem sie vor Abbruch der Kur 
gewesen war, während bei nur mit Neosalvarsan 
Behandelten ausnahmslos eine Verschlechterung 
festzustellen war. Das Hg wirkte also zweifellos 
nachhaltiger, während das Salvarßan das rascher 
wirkende Mittel ist; letzteres ist schon deshalb 
nicht zu entbehren, weil es durch die Promptheit 
seiner Wirkung eine Menge Ansteckungsmöglich¬ 
keiten aus der Welt schafft. Es folgt aber auch 
aus den Beobachtungen, daß die reine Salvarsan- 
behandlung eine viel regelmäßigere Blutkontrolle 
erfordert als die Hg-Verabreichung, daß man also 
die reine Salvarsanbehandlung nur dort anwenden 
darf, wo diese Kontrolle möglich ist. (*“■) 

Über Luesrezidive während oder knapp nach der üb¬ 
lichen kombinierten Hg-S&lvarsanbehandlung. Von 
F. Fischl. A. d. II. dermat. Abt. d. allg. Kran- 
kenh. in Wien. (W.m.W. 1920, S. 1340.) — Miß¬ 
lungene Abortivbehandlung der sogenannten primären 
seronegativen Lues. Von Dr. Meirowski in Köln 
und Dr. Leven in Elberfeld. (Ebenda 1920, 

S. 1040.) 

Frührezidive von Lues treten — wie Fischl 
schreibt — auf bei maligner Lues, bei Unzulänglich¬ 
keit der üblichen Behandlung (geringe Remanenz 
des angewendeten Mittels), und bei Fällen, die 
auch auf intensivste Behandlung lange nicht 
reagieren (besondere Resistenz der Spirochäten). 
Daraus ergibt sich, daß in einem Teil der offen¬ 
bar durch besonders virulente Spirochäten be¬ 
dingten Infektionen die übliche Behandlung (20 
halbe Hg. salicyl.-Injektionen, 2 g Neosalvarsan) 
nicht ausreicht und daher grundsätzlich jede Kur 
durch 4—5 Kalomelinjektionen beendigt werden 
soll. Abortiv behandlung der Lues, ist unter allen 
Umständen anzustreben, (jy.) — Meirowsky und 
Leven sehen die Abortivbehandlung skeptisch an; 
sie veröffentlichen 7 Fälle von seronogativer, pri¬ 
märer Lues, bei denen trotz ausgiebiger Salvarsan¬ 
behandlung ein Haut- oder Neurorezidiv auftrat. 
Verff. betonen, daß also eine Abortivbehandlung 
keineswegs immer gelingt. (Ei.) 

Über akute gelbe Leberatrophie, Syphilis und Salvar- 
san. Von G. Herxheim er. A. d. path. Inst. d. 
städt. Kh. in Wiesbaden. (B.kl.W. 1920, S. 369.) 
Im Anschluß an die Besprechung von 6 Fällen 
von subakuter Leberatrophie, die alle Lues in 
der Anamnese hatten, weist H. darauf hin, daß es 
wichtig sei, 2 Ikterusformen im frühen Sekundär¬ 
stadium der Lues zu unterscheiden: 1. den mild 
verlaufenden, jedenfalls auf katarrhalischen Pro¬ 
zessen im Magen-Darmkanal beruhenden Ikterus 
und 2. den meist tödlich endenden Ikterus bei 
akuter bzw. subakuter Leberatrophie. Während bei 
dem Zustandekommen des ersteren das Salvarsan 
(neben anderen Faktoren; Unterernährung!) jeden¬ 
falls eine wichtige Rolle spielt, besteht kein An¬ 
haltepunkt für die Annahme, daß die Leber¬ 
atrophie auf eine Arsen-(Salvarsan-)Schädigung 


zurückzuführen ist; hier scheint es sich um eine 
spirillotoxische Erkrankung zu handeln. (Of.) 

Krankheiten der Krelllautorgane. 

Wirkung des Chinins bei Vorhofflimmern und Vor- 
hoftachysystoüe. Von P. Schrumpf in Lausanne. 
(Presse med. 1920, S. 524.) 

Chinin 1 ) scheint auf die genannten Zustände 
günstig zu wirken, wenn sie in Gestalt vorüber¬ 
gehender Anfälle auftreten; doch ist Verf. weniger 
optimistisch als andere Autoren. Das Mittel ist 
wirkungslos, wenn es zu Dauerzuständen gekom¬ 
men ist. Gleichzeitige Darreichung von Digitalis 
scheint die Wirkung des Chinins zu begünstigen. 

[Ka- . 

I 

i Krankheiten des frühen Kinderalters. 

I ■■■■■ ■ .. . . . 

! «Pathologie und Therapie der Ernährungsstörungen 
des Säuglingsalters vom Standpunkt des praktischen 
Arztes. Von H. Ratzeburg. Samml. diagn.- 
ther. Abh. f. d. prakt. Arzt. Heft 7. München, 
O. Gmelin, 1920. Preis 4,— M. 

Der Gedanke, die Pathologie und Therapie der 
Ernährungsstörungen des Säuglingsalters vom 
Stamjpunkt des praktischen Arztes gemeinverständ¬ 
lich und unter vornehmlich er Berücksichtigung 
der gesicherten Tatsachen darzustellen, ist gut. 
Die Ausführung im vorliegenden Buche ist schlecht. 
Der Autor hat ein Ragout zusammengebraut, 
dessen Zusammensetzung es einem zweifelhaft 
macht, ob er die Lehren der Pädiatrie verdaut 
hat. Wenn er z. B. schreibt, daß an den Ernäh¬ 
rungsstörungen bei Brustkindern am häutigsten 
die Überernährung schuld sei, wenn er erklärt, 
daß exsudative Kinder das Fett der Milch nicht 
vertragen, einen Milchnähreehaden der Brustkinder 
mit exsudativer Diathe.se anerkennt, — von vielen 
anderen Dingen ganz abgesehen, so kann man 
nicht wünschen, daß dieses Büchlein unter den 
Ärzten Verbreitung findet. (Lg.) 

Zur Behandlung der Furunkulose der Säuglinge (nebst 
Bemerkungen znr Hautpflege des Säuglings). Von 
Prof. Cassel. (B.kl.W. 1920, S. 849.) 

Im Anschluß an die Veröffentlichung von Enger-), 
unter Bezugnahme auf die Bedeutung der sich 
auch in den Windeln an Furunkulose erkrankter 
Säuglinge findenden Staphylokokken für die Ent- 
| stehung der Furunkulose (Baginsky, Longard) 
weist Cassel darauf hin, daß die Leib- und Bett¬ 
wäsche furunkulusekranker Säuglinge nicht ein¬ 
fach gewaschen werden soll, sondern 1 Stunde 
lang ausgekocht werden muß. W asserdichte 
„Unterlagen“ sollen nicht zu „Einwickelungen“ 
verwendet werden, Gummi-Windelhosen sind ganz 
zu verwerfen. ( of :) 

Beiträge zur Pathogenese und Therapie der Enuresis 
nocturna. Von Dr. A. Pese. (Jb. f. Kindhlk. 41, 
1920, S. 357.) 

Verf. stellt eine von großer Schlaftiefe abhängige 
Form der Enuresis (Schlaftiefenenuresis) der 
symptomatischen gegenüber. ‘Erstere besteht von 
j Geburt an ohne, oder mit nur geringen Unter¬ 
brechungen, und ist suggestiv nicht zu beeinflussen. 
Sie läßt sich durch Flüssigkeitsbeschränkung und 
! nächtliches Wecken vor Eintritt der größten Schlaf - 
j tiefe bessern oder heilen. Die symptomatische Enu- 
; resis, erst auftretend, wenn das Kind schon bettrein 
| war, entsteht durch Verbindung gefühlsbetonter 
Vorstellungen mit der Harnentleerung. Suggestiv¬ 
behandlung vermag hier ifeilung zu bringen. (He.) 

*) Vgl. hierzu die Referate in diesen Heften 1919, 3. 192. 

*) Ref. in diesen Heften S. 518. 
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Epithelkörperimplantation bei kindlicher Tetanie. Von 

R. Lange. A. d. Kinderhosp. in Lübeck. (Mschr. 
f. Kindhlk. 18, 1920, S. 328). 

Implantation von Epithel kör perohen in 4 Fällen 
von Spaemophilie der Säuglinge blieb erfolglos. 
Lange rät deswegen von dieser Therapie bei 
Spasmophilie ab. (He.) 

Krankheiten de» Urogenitalsystems. 

Zur Anwendung der Diuretika bei Nierenleiden. Von 

Dr. F. Hirschfeld in Berlin. (D.m.W. 1920, 

S. 995.) 

Wie an einigen klinischen Beispielen gezeigt wird, 
können Diuretika bei eiweißarmer Ernährung von 
Nierenkranken eine Diurese hervorrufen, bei 
eiweißreicher sie dagegen hemmen, ohne daß be¬ 
stimmte Grenzzahleil der Eiweißzufuhr anzugeben 
sind. Je schlechter die funktionelle Leistung der 
Niere ist, um so niedriger sollte jedenfalls der ; 
Eiweißgehalt der Nahrung sein, um nicht den i 
diuretischen Effekt zu stören. Dieses Verhalten 
entspricht der Anregung der Diurese durch kleine j 
Dosen der Diuretika und ihrer Hemmung durch j 
große Dosen. (j M .) J 

Gonorrhöe. 

Zur Frage der Gonorrhöebehandlung beim Weibe. 

Von Dr. Graebke. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Jena. (D.m.W. 1920, S. 941.) 

Neben der lokalen Behandlung mit Urethralstäb- 
ehen, die mit einem 5proz. Silberpräparat ge¬ 
tränkt in die Zervix eingefiihrt und durch einen 
mit öproz. Argent. nitr.-Lösung getränkten Tampon 
fixiert werden, wurde jeden zweiten Tag von einer 
2proz. Kollargollösung 2—8 ccm intravenös in¬ 
jiziert. Die Behandlungsdauer wurde dadurch 
wesentlich abgekürzt, (ja.) 

Richtlinien in der Gonorrhöetherapie. Von Dr. Bloch 
in Zürich. Schw. m. W. 1920, S. 533. 1 j 

Mitteilung der Behandlungsprinzipien des Verf. *) 
Besonderer Wert wird darauf gelegt, die Provo¬ 
kation in irgendeiner Form als Abschluß der Be¬ 
handlung anzuwenden. Mit Argoplex 8 ) (Hoff- 
mann - Laroche), einem Silbersalz in lockerer 
komplexer Bindung mit Glykokoll, wurden güte 
Resultate erzielt. (Tr.) 

Frauenkrankheiten, Gefcurtsstdrungen. 

Beziehungen der Hyperplasie des Endometriums zu 
den sog. funktionellen Uteru9blutungen. Von Emil 
Novak. (J. Amer. Med. Assoc. 75, 1920, S. 292.) 
Im wesentlichen Darstellung der deutschen For¬ 
schung. Menorrhagien bes. im Klimakterium und 
der Pubertät Folge von innersekretorischen Stö¬ 
rungen des Ovariums. Curettage, selbst mehrmals, I 
bringt keine Besserung, die hyperplastische Mu- 
cosa wird wieder durch hyperplastische, nicht 
durch normale ersetzt. Deswegen Beeinflussung 
der Ovarien durch Radium und Röntgenstrahlen 
oder Organextrakte bes. aus dem Corpus luteum. 

(Dy.) 

Die chronische Leukorrhöe. Von A. H. Curtis. 
(J. Amer. Med. Ass. 74, 1920, S. 1706.) 

Curtis fand als häufige Ursache der Leukorrhöe: 
Hypertrophie von infizierten Cervixdrüsen, endo- 
cervikale Strikteren und Granulationen. Danach 
richtete er seine Therapie: Kürettierung des Uterus . 
und der Cervix, Einlegen von je 25 mg Radium- I 
element enthaltenden Röhrchen in 2 mm Gold- I 


*) Vgl. hierzu die Originalabhandlung auf S. 478. 
’» Siehe hierzu die Notiz auf S. 585. 


Alterung; das Ganze wird mit einer Lage von 
„Zahngummi“ umgeben; das Radium bleibt mehrere 
Stenden liegen; das Einlegen wird nach je 10 Wo¬ 
chen wiederholt; im ganzen applizierte er 500—700 
Millicuries. Außerdem fand er meist Entzündung 
der Skeneschen Gänge, die er durch Galvano¬ 
kauter verödet. Er berichtet von sehr guten Er¬ 
folgen, an Schädigungen beobachtete er nur ein¬ 
mal bei einer 39 jährigen Frau Aufhören der Men¬ 
ses ohne Allgemeinschädigungen. (Dy.) 

Schwangerscha ft , Geburt und Wochenbett. 

Durch Epithelkörperimplantation geheilter Fall von 
Tetania gravidarum. Von N. Röth. A. d. HI. med. 
Un.-Klin. in Budapest. (W.kl.W. 1920, S. 886.) 

32 jährige Frau erkrankte in den erßten Wochen 
ihrer 5. Schwangerschaft mit lokalisierten, im 
Laufe der nächsten Wochen über den ganzen 
Körper sich erstreckenden Krampfanfällen. (Die 
vorangegangenen Schwangerschaften: normal.) Der 
schließlich bedrohliche Zustand kann durch Kal- 
ziumverabreichung beseitigt werden. Anfälle keh¬ 
ren jedoch wieder. Nach Epithelkörperchenim¬ 
plantation traten noch 3, jedoch viel kürzere An¬ 
fälle auf, danach blieb Pat. dauernd anfallfrei. (He.) 
Die Behandlung der hinteren Hinterhauptslage. Von 
Joseph B. de Lee. (J. Amer. Med. Assoc. 75, 1920, 
S. 145.) — Einleitung der Geburt durch eine eigen¬ 
artige Methode. Von George Brodhead. (Ebenda 
S. 176.) 

De Lee betreibt eigenartige Methoden zur Kor. 
rektion der atypischen hinteren Hinterhauptslage- 
Bei stehender Blase und über dem Becken be¬ 
weglichem Kopf: Sprengen der Blase, Eingehen 
mit der Hand, Fassen der hinteren Schulter, 
Rotation der hinteren Schulter und des Hinter¬ 
haupts nach vorn, Anlegen der Zange! Ist der 
Kopf bereits ins Becken eingetreten, so gelingt 
es Lee „im Gegensatz zu der gebräuchlichen An¬ 
sicht“ leicht, mittels äußerer und innerer Hand¬ 
griffe das Hinterhaupt nach vorne zu rotieren, er 
läßt durch breite Klemme den Kopf in seiner 
neuen Lage fixieren und legt bei eröffnetem Mutter¬ 
mund die Zange an. Lee hat immer gute Erfolge 
für Mutter und Kind trotz der für unsre Ansichten 
sehr aktiven Therapie. — Brodhead ließ bei 
einer 24 jährigen I. para am Ende der Schwanger¬ 
schaft mit ausgedehntem ödem der Labien bei 
kompensiertem Mitralfehler durch Stichinzisionen 
reichlich ödemtlüssigkeit aus den Labien abfiießen; 
„daraufhin“ (? Ref.) starke Wehen und Spontan¬ 
geburt. Wochenbett o. B. (Dy.) 

Konservative Behandlung der Infektionen nach Ge¬ 
burt und Abort. Von E. L. King. (J. Amer. Med. 
Assoc. 75, S. 147.) 

Entsprechend den Forderungen Winters u. Walt- 
hards in Deutschland nur in Fällen mit sehr star¬ 
ker Blutung vorsichtige, digitale Ausräumung. 
Im übrigen nur Bettruhe mit stark erhöhtem Kopf¬ 
ende, reichliche Flüssigkeitszufuhr, gute Ernäh¬ 
rung (ev. per rectum). Bei Peritonitis Eisblase. 
An Medikamenten gibt King nur Schlafmittel, ev. 
Kalomel. In mehreren Hunderten von Fällen 
schwerer Infektionen sah King mit dieser Therapie 
Heilung. (Dy.) 

Ober die Behandlung der puerperalen Sepsis mit 
Fulmargln. Von Dr. F. Aron. A. d. städt. Kran- 
kenh. Gitschinerstr. in Berlin. (D. m.W. 1920, S. 968.) 
Die Mortalität betrug etwa 30 Proz. trotz täg¬ 
licher intravenöser Injektion von 5 ccm Fulmar- 
gin, bei der Schwere der behandelten Fälle ein 
immerhin noch im Vergleich zu den Erfolgen ande¬ 
rer Behandlung günstiges Ergebnis. (j u .) 
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Anormale Laktation. Von Seiffert in Chicago. 
(J. Arner. Med. Ass. 74, 1920, S. 1634.) 
Interessante Kasuistik von Fällen abnormer Lak¬ 
tation, gesammelt aus der Weltliteratur. Abnorm 
lange Laktation (Caceaux’s Fall mit 40 Jahre lang 
bestehender Sekretion), Lactation und Konzeption 
(selten in den ersten 6 Monaten), Beziehungen 
zwischen Laktation und Augen-Gehirnstörungen, 
Laktation bei Virgines, Neugeborenen und Männern 
wird an vielen Beispielen besprochen. Als bestes 
Galactogogum erscheint auch Seiffert die 
natürliche Methode, das Kind immer und immer 
wieder anzulegen. (Du.) 

Hautkrankheiten. 

Ober Terpentinölbehandlung (KllngmQHer) mit beson¬ 
derer Berücksichtigung Ihrer Anwendung in der Der¬ 
matologie. Von H. Becher. A. d. derm. Abt. d. 
städt. Krkhss. zu Altona. (Derm. Wschr. 1920, 
S./ 472 u. 481.) — Ober die Wirkung des Terpentins 
bzw. Terplchlns bei Ekzem und Furunkulose. Von 
Dr. M. Singermann. A. Prof. Josephs Poli¬ 
klinik f. Hautkrankh. in Berlin. (Derm. Zbl. 23, 
1920, S. 130.) 

Die Arbeit Bechers bietet nichts Neues. Daß auch 
durch nichtspezifische Vakzine und Terpentin spezi¬ 
fische Krankheiten beeinflußt werden, ist bekannt. 
Im übrigen wird wiederum eine Reihe der verschie- 
denartigsten Erkrankungen aufgezählt, bei denen 
die K lingruü Iler sehe Therapie „ausgezeichnet“ 
gewirkt oder unterstützt hat. (#*.) So berichtet 
auch Singer mann über Erfolge bei den im 
Titel genannten Krankheitsformen. Terpichin 1 ) 
kann schmerzlos intramuskulär injiziert werden. 
Nebenerscheinungen treten nicht auf. örtliche 
Behandlung ist gleichzeitigzu berücksichtigen! (Ha.) 

Das Sulfoform In der dermatologischen Praxis. Von 

Dr. H. Rock in Troppau. (Derm. Zbl. 23, 1920, 
S. 162.) 

Sulfoform 9 ) wird an Stelle des sehr träge reagie¬ 
renden Sulf. praecipit. für alle Hautkrankheiten, 
bei denen Schwefel indiziert ist, besonders bei 
seborrhoischem Ekzem und Akne, empfohlen. Die 
vorzügliche Löslichkeit des Präparates, besonders 
in ölen, bietet die Möglichkeit, mit der Schwefel¬ 
wirkung auch in tieferliegende Hautschichten ein- 
dringen zu können. (Ha.) 

Zur Behandlung der Hydroa aestlvalis. Ein Beitrag 
zur Kalziumtherapie. Von Dr. G. Wiede mann 
in Rathenow. (D.m.W. 1920, S. 943.) 

12 Stunden nach einer intravenösen Injektion von 
10 cem AfeniP; (Chlorkalzium-Harnstoff) verlor 
sich das quälende Jucken, in drei Tagen waren 
die ekzematösen Haut Veränderungen bis auf ge¬ 
ringe Reste abgeheilt. Weitere Versuche sind nach 
diesem prompten Erfolg geboten. (./«.) 

Zur Verwendung von Kalium hypermanganfenm 
bei Behandlung von Furunkeln und Karbunkeln. 

Von Dr. Fries in Göttingen. (D.m.W. 1920, 
S. 914.) 

Bestätigung der günstigen Erfahrungen Wed de r- 
hakes 4 ) bei Anwendung einer lOproz. Kal. per- 
mang. Lösung, die mit einem Glasstab mehrmals 
täglich in die nötigenfalls künstlich geschaffene 
Öffnung der Abszeßhöhle eingebracht wird. Die 
Ausheilung erfolgt rasch, die Narbonbildung ist 
gering. (j tf .) 

q Siehe die Notiz in diesen Heften 1919, S. 492. 

3 ) Siehe hierzu die ürig.-Ahh, in diesen Heften 1919. S. 832 
*) Vgl. auch das lief, in diesen Heft«n 1918, S. 19 u 1920, S. 49. 
‘j Ref. in dies«n Heften 1918, S. 101. 


| Nervtn- und Gristede rankheften. 

i Beitrag znr Therapie der multiplen Sklerose mit Silber- 

salvarsan. Von Dr. L. Storn-Piper. A. d. Ner- 
i venheilanstalten d. Stadt Frankfurt a. M. in Köp- 
j pem i. Ts. (M.m.W. 1920, S. 985.) — Salvarsan- 
behandlung der multiplen Sklerose. Von Wichura. 

I A. d. Sanat. Schwarzeck in Blankenburg i. Th. 

; (Neurol.Zbl. 1920, S. 297.) 

| Bei einem 43 jährigen Manne, der seit 7 Jahren 
an multipler Sklerose ohne Remissionen litt, sah 
Stern-Piper nach einer Injektionskur von Silber- 
salvarsan (Einzeldosis 0,1, später 0,15 g, wöchent¬ 
lich 2 Injektionen) wesentliche Besserung. Der 
spastisch-paretische Gang wurde besser, Bauch- 
deckenroflexe traten wieder auf, krankhafte Er¬ 
scheinungen im Bereich des Urogenitalapparates 
werden teilweise behoben. Vorhergehende Behand- 
! lung mit kolloidalem Silber hatte keinen Erfolg, ln 
, einem weiteren Fall gleichfalls Besserung nach 
Silbersalvarsankur, in einem dritten Fall kein 
I Einfluß. (Ei.) — Auf Behandlung zweier Fälle 
j von chronischer multipltr Sklerose mit kleinen, 
j langsam ansteigenden Salvarsandosen beobachtete 
l Wichura Zurüekgeheu der Parästhesien und der 
j Hypertonie, Zunahme des Körpergewichts und der 
i Kräfte, Wiederkehr geistiger Regsamkeit. (j/ e .) 

• Ober Neuralgien am Kopf und ihre Behandlung dureh 
| Quetschung der Scbmerzpunkte. Von W. Janowsk 
in Warschau. (Presse med. 1920, S. 537.) 

Eine wichtige, oft verkannte Ursache von Kopf¬ 
weh sind Neuralgien im Occipitalis* und Trigeminus¬ 
gebiet. Zu ihrer Behandlung verwendet Verf. 
6eit mehr als 30 Jahren mit unfehlbarem Erfolg 
die Quetschung (£crasement) der Schmerzpunkte. 
Der Kopf der Patienten wird dadurch unbeweg¬ 
lich fixiert, daß die Seite desselben, welche der 
i der Behandlung bedürftigen entgegengesetzt ist 
(also z. B. bei Occipitalisneuralgie die Stirn) mit 
| der linken Hand des Arztes fest gegen die Brust 
t des Arztes angepreßt wird. Dann bringt man 
den Zeigefinger der rechten Hsnd exakt auf den 
Schmferzpunkt und drückt 10 mal hintereinander' 
je 'j . 2 —1 Sekunde lange sehr energisch darauf, 

' wobei nach jedem Druck 1 Sekunde Zwischen¬ 
raum gelassen wird, ohne daß der Finger ent¬ 
fernt wird. Man verfährt so 4—6 Tage, pausiert 
dann 2 Tage und beginnt dann eine neue Serie. 
Zur Heilung sind meist 4—9 Serien zu 6 Tagen 
! erforderlich. Das Verfahren ist in den ersten 
( Tagen sehr schmerzhaft und erfordert dann Bei¬ 
gabe von Aspirin u. a. Mitteln. (Ka.) 

1 Neuralgiebehandlung mit Einspritzungen unter hohem 
Druck. Von Dr. A. Poniemunski in Lübeck. 
(D.m.W. 1920, S. 658.) — Über Dauererfolge der 
intrakraniellen Injektionsbehandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. Von Prof. F. Härtel. A. d. chir. LJn.- 
Klinik in Halle a. S. (D.m.W. 1920, S. 517.) 

Bei Ischias wurden nach der Vorschrift von Lange 
mit 7—8 cm langer Nadel 50—100 ccm in der 
Mitte zwischen Trochanter und Tuber ischii in den 
Nerven injiziert (Lösung: Eukain B 0,1, Natr. chlo- 
rat. 0.8, Aq. dest. ad 100.0 steril). Bei anderen 
Neuralgien ist die eingespritzte Menge entspre¬ 
chend geringer (6—20 ccm). Am besten geeignet 
sind frische Fälle primärer Neuralgien. Eine In¬ 
jektion genügt meistens, mehr als zwei waren nie¬ 
mals nötig, (,/m.) — Nach intrakranieller Alkohol¬ 
injektion ins Foramen ovale sah Härtel bei ge¬ 
eigneter Technik stets sofortige Anästhesie aller 
drei Äste des Trigeminus auftreten. Totale 
Daueranästhesie darf angenommen werden, wenn 
V 4 Jahr nach der Injektion alle drei Äste noch 
anästhetisch sind. Sie verbürgt dann Dauer- 
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Heilung. Fälle mit nur partieller Daueranästhesie 
können rezidivieren, sind jedooh durch erneute 
Injektion heilbar. Partielle Daueranästhesie rung 
mit Frei lassen des ersten Astes ist technisch 
möglich und zur Vermeidung trophischer Horn- 
hauterkrankungen im gegebenen Fall angezeigt. 

(He.) 


Psychiatrische Erkrankungen. 

• Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Von Prof. 
O. Bumke in Breslau. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1919. 657 S. Preis 34,— M. — • Das 
Wesen der psychiatrischen Erkenntnis. Beiträge zur 
allgemeinen Psychiatrie. I. Von Dr. Arthur 
Kronfeld. Berlin, J. Springer, 1920. 485 S. 
Preis 30,— M. — • Allgemeine Psychopathologie. 
Für Studierende, Ärzte und Psychologen. Von 
Prof. Karl Jaspers in Heidelberg. 2. neubear¬ 
beitete Aufl. Berlin, J. Springer, 1920. 416 S. 
Preis 28,— M., geb. 84,80 M. — • Die Seelen¬ 
leiden der Nervösen. Von Dr. Wilhelm Bergmann 
in Cleve. Freiburg, Herder, 1920. 240 S. Preis 
geb. 11,50 M. — • Die Selbstheilung der kranken 
Seele durch Erkenntnis und Vertiefung. Ein Buch 
für Nervöse und Gemütskranke. VonDr. W. Bohn, 
Nervenarzt. Leipzig, M. Altmann, 1920. 116 S. — 

• Suggestion und Hypnose, ihr Wesen, ihre Wirkungen 
und Ihre Bedeutung als Heilmittel. VonDr. A. So pp 
in Frankfurt a. M. 2. ergänzte Aufl. Leipzig, 
C. Kabitzsch, 1920. 75 S. Preis brosch. 5,40 M. 

Auf dem Gebiete der Psychiatrie ist über eine 
Reihe von neuerschienenen Büchern zu berichten. 
Als größere auf streng wissenschaftlichem^ Boden 
stehende Werke, die in das Gebiet der allge¬ 
meinen Psychiatrie gehören, sind zu nennen die 
Diagnose der Geisteskrankheiten von Bumke, 
die dem Zweck des Buches entsprechend auf 
therapeutische Fragen nicht eingeht, in umfassen-, 
der Weise aber sonst das ganze Gebiet der 
Psychiatrie behandelt. — Das Kronefeldsche 
Buch ist eine Sammlung einzelner Abhandlungen 
theoretischer Art über die psychiatrische 
Wissenschaft, kein in sich geschlossenes syste¬ 
matisches Werk. Die allgemeine Psychopatho¬ 
logie von Jaspers ist in ihrer zweiten Auf¬ 
lage viel klarer und begrifflich schärfer. Sie stellt 
ein Werk dar, das jedem, der sich mit den 
Geisteskrankheiten zu befassen hat, unentbehrlich 
ist. In einem Anhang wird auch zusammenfassond 
über die therapeutischen Aufgaben gesprochen. — 
Kleinere Schriftchen stellen die Werke von Berg¬ 
mann, von Bohn und von Sopp dar. Berg¬ 
mann faßt unter Seelenleiden im wesentlichen 
die pathologischen Zwangsphänomene zusammen 
und hat sich vor allem als Leserkreis nur den 
Seelsorger und seine pastoralmedizinische Tätig¬ 
keit gedacht Für Ärzte kommt es nicht in Be¬ 
tracht, oder doch nur insoweit, als sie es tfreo- 
logischen Kreisen zu empfehlen haben. — Das 
Bohnsche Büchlein steht auf dem Standpunkt 
der buddhistischen Philosophie und versucht von 
dort aus mit Hilfe psychoanalytischer und mysti¬ 
scher Gedankengänge für Nervöse und Gemüts¬ 
kranke ein Heilbringer zu sein. Dem ärztlichen 
Leser kann es nicht empföhle werden: aber auch 
für „Nervöse und Gemütskranke“ wird das Büch¬ 
lein wohl kaum die Heilkraft bringen, die der Ver¬ 
fasser sieh wünscht. Das Büchlein von Sopp 
über Suggestion und Hypnose stellt eine flüssig 
geschriebene kurze praktische Einführung in 
Wesen und Bedeutung von Suggestion und Hyp¬ 
nose dar. (st.) 


Die Ursaehen der Emotionalität und ihre Behand¬ 
lung. Von Dr. A. Williams. (J. Amer. Med. 
Ass. 75, 1920, S. 523.) 

Die Beseitigung der rein psychogenen Affekt- 
neurosen hat nach Williams durch Persuasion 
im Anschluß an die bei uns hinlänglich bekannten 
psychoanalytischen Explorationen zu erfolgen; 
Suggestivbehandlung wird von dem Autor ver¬ 
worfen. Von Interesse ist, daß, wie aus den 
Diskussionsreden zu dem Vortrage des Verf. her¬ 
vorgeht, auch in Amerika dem „Freudianismus“ 
reichliche Skepsis entgegengebracht wird. (s f .> 
Der gegenwärtige Stand der Epilepsiebehandlung. Von 
E. Redlich. W.m.W. 1920, S. 1161 n. 1214.) — 
Luminalund Epilepsie. Von Dr.Fr.Brühl. (M.m.W. 
1920, S. 990.) 

In dem Fortbildungsvortrag Redlichs kommt 
eine große eigene Erfahrung zum Ausdruck. Danach 
wirken in der Tat die Bromsalze stärker bei Chlor¬ 
entziehung. Für Erwachsene genügen meist 4 g 
Bromsalz tgl. Für das wirksamste Bromid hält 
Redlich das Bromkalziura. (Der Ref. behandelt 
seit Jahren Epileptiker mit BrNa und Cale. lact.; 
von jedem 2 —3 g tgl. Erfolg manchmal recht be¬ 
friedigend !) Bei Versagen derBromwirkung, beson¬ 
ders bei Petitmal, verwendet Redlich Schlafmittel 
wie NeuronaJ (mehrmal tgl. 0,5 g), Nirvanol (0,3 g) 
und besonders das Luminal, das er gern mit Brom 
j kombiniert (bei Tage 1—2 mal 1—1,5 g NaBr und 
| des Abends 0,1 g Luminal). Noch nicht binrei- 
| chend geprüft wurde das Magnesiumsulfat (25 Proz. 
j 5—10 ccm intramuskulär oder intralumbal). (Für 
j die chronische Behandlung von Epileptikern kommt 
wohl ein Mittel, das nur per injectionem gegeben 
| werden kann, weniger in Betracht. D. Ref.) 

! Manchmal soll auch das Geheimmittel Epileptol l ) 
I günstig wirken (?). Im Status epilepticus sind 
anzuwenden ChloralhydratklyBmen (2—3 g), Amy- 
I lenhydrat, Isopral, Luminalnatrium. (0,5 g intra- 
j muskulär), Aderlaß, Narkose. Die operativen Maß- 
' nahmen kommen in Betracht bei traumatischer 
Epilepsie, bei Tumoren u. dgl. (jy.) — Brühl 
bestätigt die günstigen Erfahrungen anderer 1 ). 
0,1 Luminal tägl. wurden jahrelang ohne Schä¬ 
digung vertragen. Nicht alle Epileptiker reagieren 
auf Luminal günstig. (Ei.) 

Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. Von 
i Reinicke. A. d. Klinik f. Geistes- u. Nervenkr. 

in Halle a. S. (Arch. f. Psych. 62, 1920, S. 239). 

I — Zur Therapie und Pathologie der Abbaukrank¬ 
heiten des Nervensystems. Heilwirkungen von Pro- 
j teinkörpern auf die Epilepsie. Von Prof. Döllken 
in Leipzig. (B.kl.W. 1920, S. 893.) 

, Bei 30 Epileptikern wurde der Balkenstich aus¬ 
geführt. In 5 Fällen blieben die Krampfanfälle 
ganz aus, in 17 Fällen traten sie müder bzw. 
seltener auf, der Rest blieb unbeeinflußt. Bester 
i Erfolg bei Hydroccphalus. Auch bei vorzeitiger 
Verknöcherung des Schädels und traumatischer 
Epilepsie sei der Balkenstich angezeigt. Je früh¬ 
zeitiger der Eingriff, desto günstiger die Prognose. 
— Döllken will mit den verschiedensten Arten 
von Bakterieneiweiß und mit Milchinjektionen bei 
Tabes, Neuritiden, Chorea, Apoplexie, Hebe- 
phrenie und Katatonie Erfolge beobachtet haben. 
Zur unspezifischen Proteinkörpertherapie der Epi¬ 
lepsie 3 ) benutzt er Kuhmilch, der schwach viru¬ 
lente Vakzine zugesetzt ist (Xifalmilch 4 ). Bei ge¬ 
häuften Anfällen eigene sich wegen rascher Wir- 

') Formamid u. Hexamethylentetramin. 

*) Vgl. z. B. diese Hefte S. 817. 

, *) Vgl. hierzu auch das Ref. über die Arbeit von H“ld auf 
S. 188. 

. 4 ) Hergestellt von dem S&ehs. Serumwerk (Dresden). 
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kung Kasein intravenös (0,05 Kaseosan jeden 
2. Tag). In späteren Behandlungstagen ist es 
durch Milch zu ersetzen. Behandlungsmodus: 
8 mal wöchentlich zu Anfang 2, später bis 5 ccm 
steriler Milch (intramuskulär). Die Höchstmenge 
wird weiter 1 Monat nach dem Aussetzen der 
Anfälle gegeben. Dann wieder 3 mal 2 ocm. 
Bleibt der Erfolg 4 Monate bestehen, wird 2 mal 
2 ccm, nach 6 Monaten 1 mal 4—5 ccm gespritzt. 
Gegebenenfalls kann die Therapie für 1 Monat 
aussetzen, so daß schließlich 1—2 Monate ge¬ 
spritzt wird und 1 Monat behandlungsfrei bleibt. 
Die Patienten erhielten während der ganzen Kur 
Luminal (ü! Ref.) (He.) 

Die künstliche Sterilisierung der Frau vom psychiatri¬ 
schen Standpunkt. Von W. Stengel. A. d. psych. 
u. Nervenklin. in Königsberg i. Pr.. (Arch. f. 
Psych. 01, 1920, S. 492.) 

Stengel formuliert die Indikationsstellung zur 
operativen Sterilisierung bei Geisteskrankheit 
folgendermaßen: Die Sterilisierung ist bei den 
Frauen geboten, die in engem Anschluß an eine 
oder mehrere vorangegangene Generationsperioden 
(Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Laktation) 
geistige Erkrankungen zeigten, mit deren Wieder¬ 
kehr im Anschluß an eine neue Generationsphase 
mit Sicherheit oder großer Wahrscheinlichkeit zu 
rechnen ist; und zwar solche geistige Erkrankun¬ 
gen, die durch fortschreitenden bösartigen Cha¬ 
rakter innerhalb der Generationsphase oder durch 
die bestehen bleibenden Folgen außerhalb der 
Generationsphase eine Gefahr für Leben und 
geistige Gesundheit der Frau bedeuten würden. 
Vorbedingung ist, daß diese geistigen Störungen 
durch keine andere Behandlung geheilt oder 
wesentlich gebessert werden können. 

Bei Dementia praecox ist die Indikation gegeben, 
wenn ein Schub schon in einer früheren Gene- 
rationBphase auftrat. Beim manisch depressiven 
Irresein ist Sterilisierung im allgemeinen nicht an¬ 
gezeigt. Ähnliches gilt für Epilepsie und hysteri¬ 
sche Erkrankungen. Chorea gravidarum: Bei 
jedem in der Gravidität erstmalig aufgetretenen 
Choreafall, der mittelschweren oder schweren Ver¬ 
lauf zeigt, soll an die Entbindung oder den künst¬ 
lichen Abort die Sterilisierung angeschlossen werden. 


Medizinale und soziale Indikation lassen sieh 
nicht immer scharf auseinanderhalten; die medi¬ 
zinische Komponente muß die ausschlaggebende 
bleiben. 


Krankheiten das Gehörorgans. 

Versuch einer operativen Behandlung der Schwer¬ 
hörigkeit. Von H. Krukenberg. (M.m.W. 1920, 
S. 885.) 

Methode: Loslösung der Ohrmuschel von hinten- 
her mit einem Schnitt hinter dem hinteren Rand 
der Ohrmuschel wie zu einer Radikaloperation. 
Haibkreisfömige trichterförmige Ausmeisselung des 
Knochens hinter dem Gehörgang unter Mitnahme 
des Periosts. Exstirpation des Knorpels aus der 
Tiefe der Concha, sowie der hinter dem Knorpel 
gelegenen Weichteile, so daß die Concha auriculae 
in eine nachgiebige, sich der geschaffenen Höhle 
anschmiegende weiche Hautmasse verwandelt wird. 
Inzision in den Gehörgang nach oben und unten 
durch je einen senkrechten 2 cm langen Schnitt 
mit geradem Messer, so daß die Gehörgangwand oben 
und unten zum Klaffen gebracht wird. Anlegung 
eines brückenförmigen Lappens vor dem Tragus. 
Dieser Lappen wird in der Mitte durch einen 
SchrägBchnitt in eine obere und eine untere, spitz 
zulaufende Hälfte geteilt und in dünner Schicht 
von der Unterlage abgelöst, so daß vor dem Ohr 
ein breiter Hautdefekt entsteht. Letzterer wird 
sofort geschlossen dadurch, daß der Tragus über 
den Defekt hinweg durch strahlenförmige Nahte 
nach vorne und nach oben und unten mit der 
Haut der Umgebung vereinigt w r ird (Abb.). Durch 
diese Naht wird gleichzeitig die Basis der beiden 
Hautlappen in ihrem vorderen Teil herangezogen 
und etwas gedreht, so daß die Lappen die Rich¬ 
tung nach dem im Gehörgang gesetzten Defekt 
erhalten. Hier legen sie sich, nachdem die Concha 
mittels einer durchgreifenden Naht- mit der Haut 
hinter der Ohrmuschel vernäht und in die Tiefe 
gezogen ist, ohne weiteres an und werden nur 
durch eine feine Naht an der Basis des Lappens 
situiert. Die Hörweite wurde in den meisten 
Fällen etwa auf das dreifache verbessert ($»-.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Desinfektion. 

Zur Beurteilung einiger zum Schutze gegen die sy¬ 
philitische Ansteckung empfohlenen Desinfektions¬ 
mittel. Von Dr. Papamarku. A. d. Inst. f. In- 
fekt.-Krkh. „Robert Koch“, Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 847.) 

Als Testobjekte dienten Mäuse, die in verschiedener 
Versuchsanordnung nach geringen Hautverletzun¬ 
gen mit Rekurrens infiziert wurden. Es ergab 
sich, daß sowohl die 0,lproz. Sublimatlösung, wie 
die 33proz. Kalomeisalbe und die 0,4proz. Subli¬ 
matsalbe bei vorheriger Anwendung sehr viel 
sicherer wirken als bei nachherigor, und daß daher 
in erster Linie die Anwendung vor dem Geschlechts¬ 
verkehr empfohlen werden kann. Die Hg-Salben 
erwiesen sich als wirksamer als die Sublimatlösung. 
Auch indifferente Salben gewähren schon einen 
gewissen Schutz. (j M .) 

Untersuchungen über die Wirksamkeit einiger che¬ 
mischer Desinfektionsmittel auf Tetanussporen. Von 

Th. Moll. (Zbl. f. Bakt. 84, 1920, S. 416.) 

Um die desinfizierende Wirkung eines Mittels in 
bezug auf Tetanussporen zu beurteilen, muß man 
vorher die sehr wechselnde Hitzeresistenz der 


: Sporen bestimmen. Tetanussporen verlieren in der 
Hitze ihre Mäusevirulenz viel früher als ihre Keim¬ 
fähigkeit. Oxydierende Mittel wirken am stärk¬ 
sten, z. B. H 4 O fl und Halogene, augenblickliche 
Tötung der Sporen gelang nur durch Jodtrichlo- 
rid. (pi.) 

Soziale Hygiene. 

•Die neue Gesundheitspflege. Von Ministerialdirek¬ 
tor Prof. Dr. A. Gottstein. (Die neue Welt, 
Samml. gemeinverst. zeitgen. Schriften.) Berlin, 
K. Siegismuud, 1920. 176S. Preis brosch. 8,— M. 

, Das Werkchen richtet sich nicht nur an den Medi- 
| ziner. Es will aus den Erfahrungen der Vor¬ 
kriegszeit auf den heutigen Verhältnissen ein 
Programm künftiger Gesundheitspflege aufbauer», 
bemüht, dabei Parteigesichtspunkte zu meiden 
und in der Beurteilung der Vorgänge der jüngsten 
j Zeit Zurückhaltung zu wahren. Wie dies geschieht , 

| und wie umfassend der Verf. den Rahmen des 
! Behandelten zieht, in dem nicht nur der Seuchen 
bekämpfung, der Anstaltsbehandlung, dem Er- 
j nährungs- und Wohnungswesen, sundem z. B. auch 
| der Berufshygiene, dem Hebammenwesen, der 
I hygienischen Volkserziehung, der Frage der Soziali- 
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sierung des Ärztestandes eingehende Abschnitte 
gewidmet sind, das läßt die Beschäftigung mit 
dem kleinen Bande auch jedem Arzte ans Herz 
legen. Eines fällt dem Ref., dem es ^erstattet 
sei, aus dem ihm nächsten Bereiche auf ein wieder¬ 
holt hervorgehobenes Bedürfnis hinzuweisen, als 
eine Lücke neben so vielen hier behandelten 
Seiten der öffentlichen Gesundheitspflege auf: 
Nirgends in dem ganzen Werke, das mit Recht 
an vielen Stellen auf die engen Beziehungen 
zwischen Gesundheits- und Wirtschaftspolitik hin- 
weist, ist das Problem der Bekämpfung des Arznei- 
mittelunwesens gestreift, das doch gleichermaßen 
als gesundheitlicher und wirtschaftlicher Krebs¬ 
schaden bei dem Wiederaufbau der Volksgesund¬ 
heit angegangen werden muß. (l.) 

• Hygiene der Geschlechtskrankheiten. Von Prof. A. 
Blaschko in Berlin. (Weyls Hdbch. d. Hyg. 
2. Aufl. Bd. VIII., 2. Abt.) Leipzig, J. A. Barth, 
1920. Preis 45,60 M. 

Auf 260 Seiten wird das Problem von einem aus¬ 
gezeichneten Kenner in jeder Richtung behandelt, 
neben historischem und statistischem Material, 
neben Abschnitten über die Verbreitung und die 
sozialen Ursachen der Geschlechtskrankheiten wird 
vor allem ein ausgedehntes Programm zu ihrer 
Bekämpfung entwickelt, in dem ausführlich die 
sozialen, erzieherischen, wissenschaftlich-medi¬ 
zinischen, öffentlich-hygienischen und Zwangs¬ 
maßnahmen aufgerollt werden. Den Schluß der 
jedem Arzt dringend zu empfehlenden Darstellung 
bildet ein Anhang, der die Gesetzgebung einiger 
vorbildlicher Staaten, deutsche Verordnungen und 
Entwürfe, Muster von Merkblättern und Auf¬ 
klärungsplakaten enthält. Ein reiches Literatur¬ 
verzeichnis ist angefügt. ( l.) 

• Die Neugestaltung des Arztestandes, des Kranken¬ 
hauswesens und des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Mit einem Nachwort über die Sozialisierung des 
Heilwesens. Von Ernst Neumann, Kreiskom¬ 
munalarzt in Vohwinkel. Berlin. R. Sclioetz, 
1920. 75 S. Preis 5,50 M. — • Der Arzt und 

die Gemeinschaft. Von Heinrich Rosenhaupt. 
Frankfurt a. M., H. Minjor, 1920. 12 S. Preis 

12,40 M. — • Die öffentliche Gesundheitspflege in 
Frankfurt a. M. f ihre Gegenwarts- und Zukunfts¬ 
aufgaben. Von Hanauer. Frankfurt a. M., 
H. Minjor, 1920. 72 S. Preis 5,— M. 

Die Neumannsche Schrift verdient von jedem, 
der in der Frage der Sozialisierung des Heil¬ 
wesens mitreden will, im Original gelesen zu 
werden, zumal sie trotz ihrer weitgehenden 
Reformgedanken nicht eine Anpassung an den 
Umsturz darstellt, sondern vor der Revolution 
erdacht und geschrieben ist. Man wird dem Verf. 
in der Kritik der heutigen Zustände des Heil¬ 
wesens und der Gestaltung des Ärztestandes un¬ 
verhohlen in vielen Punkten zustimmen. Ob man 
aber den schon im Utopistischen liegenden Zu¬ 
kunftsplänen ohne weiteres wird folgen können, 
ist eine andere Frage! Auf den Inhalt der 
Schrift im einzelnen einzugehen würde den zur 


Verfügung stehenden Raum zu sehr in Anspruch 
! nehmen. Die Grundgedanken seiner staatlichen 
Ärzte-Krankenhäuser-Organisation. die Verbeam- 
I tung der Arzte, gleich der der Geistlichen und 
| Richter, ist schon mehrfach an andern Orten als 
Tagesstreitfrage behandelt worden. — Die Re¬ 
formvorschläge Rosenhaupts sind weniger 
radikal. Unter andprem sich auch gegen Neu¬ 
mann wendend, beruhen seine Vorschläge in der 
Hauptsache auf vermehrter sozialer Tätigkeit der 
Ärzte, die die Universität vorwiegend zu „Heil- 
bzw. Individualärzten ausbildet 4 *. — Ganz im 
Gegensatz zu diesen beiden Schriften steht die 
Broschüre Hanauers, eines seit Jahrzehnten im 
freiwilligen Kommunaldienste tätigen Arztes. 
Seine, wenn auch auf lokalen Erfahrungen fußen¬ 
den Forderungen dürfen ganz allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen. Was Hanauer über die Auf- 
j gaben eines Stadtgesundheitsamtes, über städti- 
| sehe Ernährungspolitik, im speziellen über ein 
| zu forderndes Reichsmilchgesetz, über Milchzen- 
| tralen (Milchhofzwang wie Schlachthauszwang) 
sagt, ist wert im einzelnen nachgelesen zu werden. 

I " (J*n 

• Die Eigenart des Weibes. Von Prof. C. Bucura. 
Wien u. Leipzig, A. Hölder. 44 S. Preis 1,60 M. 
Gemeinverständliche Darstellung der „Anders¬ 
artigkeit“ der Frau in ihrer körperlichen und 
geistigen Konstitution. Der Frau, die ihrem 
eigentlichen Beruf, Mutter und Gattin zu werden. • 
aus irgendeinem Grunde nicht zugeführt werden 
kann,- müssen Berufe erschlossen werden, die 
auf diese Andersartigkeit Rücksicht nehmen, 
wenn diese Berufe auch bisher zu den männ¬ 
lichen gerechnet wurden. Andererseits ist cs 
durchaus nicht möglich, der Frau alle Berufe zu 
eröffnen. (Tr.) 

• Die Frau im Beruf, insbesondere Beruf und 
Schwangerschaft. Beruf und Frauenkrankheiten. 

Eine sozial-hygienische Studie. Von Prof. Keller 
in Charlottenburg. A. d. Samml. klin. Vortr. von 
Volk mann. Leipzig, J. A. Barth, 1920. 81 S. 
Preis 3,— M. 

Die allgemein verständlich gehaltene Studie be¬ 
spricht ausführlich den Einfluß des Erwerbs¬ 
lebens auf die Schwangere und die Nachkommen¬ 
schaft und umgekehrt die Beeinflussung der Er¬ 
werbstätigkeit durch die Generations Vorgänge. 
Das Buch kommt zu dem gleichen Schluß, wie 
der oben besprochene Vortrag von Bucura, daß 
die nicht verheiratete Frau sich Erwerbszweigen 
zuwenden soll, die auf ihre „Eigenart“ Rücksicht 
nehmen, (ty.) 

Die Anzeigepflicht bei Geschlechtskranken. Von 

O. Rosenthal. (B.kl.W. 1920, S. 365.) 
Eingehende Erörterung des Problems, veranlaßt 
durch den Beschluß der preuß. Landes Versamm¬ 
lung betr. Einführung der allgemeinen anonymen 
Anzeigepflicht. Begründung des ablehnenden 
Votums der Berliner Dermatologischen Gesell¬ 
schaft durch detaillierte Darlegung der zahlreichen 
gewichtigen Bedenken und Gegengründe, die gegen 
jenen Besohluß bestehen, (o/j 


Allgemeine» und Theoretisches. 

Ein einfaches Verfahren zur Erkennung von ge¬ 
fälschtem 1 ) Neosalvarsan. Von Dr. A. Rödel. A. 
d. Un.-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskranke 
in Güttingen. (D.m.W. 1920, S. 999.) 

1—2 ccm einer wässerigen Lösung von Neo- I 


salvarsan werden im Verhältnis 1:10 mit einigen 
Tropfen Perhydrol oder 1 ccm einer 3proz. Wasser- 
stoffsuporoxydlösung langsam versetzt. Der dabei 
entstehende weißliche Niederschlag löst sich bald 
unter stark braunroter Verfärbung unter Entwick¬ 
lung knoblauchartigen Geruchs. ( j u .) 


*> Siehe das Ref. über Arzneiraittelfälschuagen auf S. 520. 


IV. Toxikologie, 

I 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Therapeutische 

Halbmonatahefte. 


Zar Wertung aromatischer Nttrokörper ab Abortfea. 

Von Dr. J. R. Spinner in Zürich. (D.m.W. 1920, ! 
S. 626.) 

Die Vergiftung ist stets eine Allgemeinvergiftung, ' 
die auf Methämoglobinbildung beruht. Es ist je- i 
doch noch fraglich, ob das Fötalblut ebenfalls j 
methämoglobinisiert wird, also eine besondere j 
Giftwirkung auf das Ei überhaupt mitspielt, j 
Eine spezifische Giftwirkung auf die Uterusmucosa 
unabhängig von der Allgemeinwirkung ist nicht j 
bekannt. (j u .) I 

Medizinale Vergiftungen. 

Ober die sch&dliohen Wirkungen des Schlafmittels j 
Nirvanol. Von E. Reye. A. d. Eppendorfer 
Krankenh. in Hamburg. (M.m.W. 1920, S. 1120.) ! 
Hinweis auf die bekannten Schädlichkeiten des 
Nirvanol 1 ) und Mitteilung neuer Fälle von Nir¬ 
vanol Vergiftung, die nach Verf. wesentlich leichter 
auftreten als Vergiftungen bei anderen Schlaf¬ 
mitteln. (He.) 

Ober Chloroformsp&ttodesfiUe bei Leberkrankheiten, 
Insbesondere bei Leberclrrhose. Von Dr. Brunner 
in Zürich. (Schw.m.W. 1920, S. 528.) 

2 Fälle, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden. (Tr.) | 

Wichtnudtzlnata Vergiftungen. 

Zur Frage der giftigen Bohnen. Von G. Rosenfeld | 
in Breslau. (B.kl.W. 1920, S. 269.) j 

Bestätigt für Rangoonbohnen, die die Stadt Bres- j 
lau in größeren Quantitäten zur Abgabe an die I 
Bevölkerung angekauft hatte, im wesentlichen I 
die Angaben früherer Untersucher 9 ). Die Blau¬ 
säure konnte beseitigt werden, indem die Bohnen 
2 Tage geweicht wurden (unter Wechsel des 
Weichwassers!) oder indem sie 3 Stdn. gekocht 
wurden und das Kochwasser abgegossen wurde 
(evtl, auch Wechsel des Kochwassers). Empfehlens¬ 
wert ist Zusatz von etwas Essig zum letzten 
Kochwasser, zu vermeiden Zusatz von Natron 1 
(Bildung des fester haftenden NaCN!). Ständige . 
Kontrolle der Bohnen (Emulsinprobe!) ist nötig, 
damit nicht gelegentlich giftigere Portionen ab¬ 
gegeben werden. Dickleibige, kleine Bohnen mit 
radiären Rillen sollen ausgeschieden werden (Ofj 
Botulismus nach Genuß konservierter Rüben. Von 
W. G. Randeil. (J. Amer. Med. Assoc. 75, 1920, i 
S. 33.) 

‘) Vgl. auch die Ref. auf S. 609 u. früher. 

*) Vgl. 35. B. das Ref. auf S. 93. 


5 tödlich endigende Fälle von Botulismus nach 
Genuß von konservierten Rüben. In allen Fällen 
Sehstörungen, leichte Dilation der Pupillen, Pu¬ 
pillenstarre. Lähmungen der Schlundmuskulatur; 
Tod nach 2—7 Tagen. Ein Fall verlief abortiv. 
Antitoxininjektionen hatten keinen Erfolg; eben¬ 
sowenig Injektion von Hypophyaenextrakt. (Fb.) 

•Ober psyehisehe Nachkrankhelten nach akuter 
Kohlenoxydvergiftung. Von Dr. C. Gold mann. 
A. d. psych. Abt. d. st. Krankenh. in Nürnberg. 
(Würz\>- Abh. 20, H. 6.) Leipzig, C.Kabitzsch, 1920. 
Preis 1,50 M. 

Ein Fall: 69j. Frau, ca. 36 Std. bei geöffnetem 
Gashahn gelegen. Nach Abklingen anfänglich 
leichter psychischer Störungen Anfall von Bewußt¬ 
losigkeit, anschließend allgemeine fortschreitende 
Demenz, Tod binnen 5 Wochen. Zahlreiche Lite¬ 
raturangaben. (L.) 

Ober' Knollenblätterpllxvergiftung. Von Dr. G. 

Blanck. A. d. Krankenhaus r. d. Isar in Mün¬ 
chen. (M.m.W. 1920, S. 1032.) 

Verf. gibt eine eingehende Schilderung des be¬ 
kannten Vergiftungsbildes 1 ). Die klinischen Er¬ 
scheinungen werden beherrscht von dem durch 
das Erbrechen und die Durchfälle verursachten 
Wassermangel. Durch diesen lassen sich alle 
objektiven wie subjektiven Symptome, vor allem 
die vom Verf. eingehend studierten Blutverände¬ 
rungen, erklären. Die primäre Giftwirkung ist 
die eines typischen Kapillargiftes. Die Prognose 
hält Blanck für nicht so infaust, wie allgemein 
angenommen wird. Bei elf Vergiftungen sah er 
zwei Todesfälle, von denen einer an einer Herz¬ 
beutelobliteration litt — also schwere Kreislauf¬ 
schädigung —, der andere Fall erst post exitum 
als Pilzvergiftung erkannt werden konnte. Bei 
den übrigen hatte eine energische Therapie, die 
sich gegen die Wasserarmut richtete, ausgezeich¬ 
neten Erfolg. Es wurden intravenöse Trauben- 
zuckerinfusionen (!2ö g Traubenzucker auf 500 ccm 
Ringer) bis zum Aussetzen der Durchfälle 2 bis 
3 Tage lang manchmal 2 mal tgl. gegeben. Die 
Kreislaufschwäche wurde mit Strychnin 9 ) be¬ 
kämpft. Im übrigen wurde symptomatisch 
(Pantopon, Wärmflasche usw.) vorgegangen. Durch 
Kalzium (2mal tgl. intravenös lOproz. Calc. 
chlorat. 10,0, oder 3 Eßlöffel von Calc. chlorat. 
und Calc. lact. ää 20:400) wird die Behandlung 
der gastroenteritischen Störungen gut unterstützt. 

<£«.) 


l ) Vgl. auch da* Ref. auf S. 401. 

*) Vgl. hierzu die Notiz auf S. 372. 
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Butyrosan-Salbe siehe Salben usw. I 

Capholactln siehe Eisenpräparate. | 

Celerosan siehe Rheumamittel. j 

Desinfektionsmittel: Flavizid ist ein Akri- I 
diniumfarbstoff, 2,7 - Dimethyl - 3 - Dimethylamino- 
6-Amino-lO-Methylacridiniumchlorid, der sich 
durch ein wesentlich höheres absolutes Abtötungs- 
vermögen auf Bakterien auszeichnet gegenüber 
ähnlichen Farbstoffen. Wegen ihres bitteren Ge¬ 
schmackes war für die Substanz eine Geschmacks¬ 
korrektion erforderlich, die in den Diphtosan- 
pastillen durchgeführt ist 1 ). 


D.m.W. 1920. S. 114. 


Desko siehe Schlafmittel. 

Diphtosan siehe Desinfektionsmittel. 
Dossa siehe Körperpflege. 

Dnploferrfn siehe Eisen- und Arsenprä¬ 
parate. 

Eisen- und Arsen-Präparate: Cap hol actin 
enthält 1t. Angabe an Kalzium, Kalium, Natrium, 
i Magnesium und Eisen gebundene Phosphor-, 
Milch- und Kieselsäure und in geringen Mengen 
Fluor, Mangen und Schwefel neben „einem als 
Anregungsmittel dienenden Pflanzenstoff“. An¬ 
wendungsgebiet: Folgeerscheinungen von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut, Bleichsucht u. dgl. D.: 
Südd. ehern. Industrie, A.-G, Frankfurt'Main- 
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Oberrad. — Duploferrin, ein neues Eisen¬ 
präparat, ist eine „Eisennucleinat-Natriumcitrat- 
Albumose“. In dem Präparat soll das organische 
Eisen direkt resorbierbar sein, während das an¬ 
organische „Schutzeisen“ durch Bindung der Darm¬ 
schwefelalkalien die organischen Eisen verbind ungen 
vor der Abspaltung im Darm schützen soll (?). An¬ 
wendung bei Anämie u. dgl. 2 ). D.: Johann A. 

Wülfing in Gronau (Hannover). 

Flavicid siehe Desinfektionsmittel. 

Flosculan siehe Salben usw. 

Hädensa siehe Salben usw. 

Heparcholin empfiehlt sich als neues Mittel 
gegen Gallenstein-, Leberkrankheiten usw. und 
will durch stärkere Abscheidung des Gallensekretes, 
möglichste Entleerung der Gallenblase usw. 
wirken. Bestandteile: Natrium taurocholicum, 
Natrium choleinicum „an Wismutnitrat gebunden“, 
in lackierten Pülen 3 ). D.: Schräder & Krist, 
Fabrik chem.-pharm. Präparate, Nastätten i. T. 

Hernigon siehe Syphilis- u. Trippermittel. 

Jodoplast siehe Rheumamitte]. 

Kalkpräparate: Phosphana, Dr. Hartmanns 
konzentrierte Phosphatnahrung, soll auf Grund 
einer leicht aufnahmefähigen „neuartigen Kalk¬ 
phosphatverbindung“ die glücklichste Ergänzung 
der täglichen Nahrung bilden und bei Unter¬ 
ernährung Anwendung finden 4 ). D.: Nährmittel¬ 
fabrik Richard Hartmann, Chemnitz i. S. — Siehe 
auch Capholactin. 

Körperpflege, Mittel zur: Dossa, ein Hühner¬ 
augen- und Hornhautmittel, besteht aus einer 
sogen. Schutzbrille, dem eigentlichen Entfernungs¬ 
mittel , bestehend aus einem Stückchen stark 
klebenden Pflasters mit einem grün, gefärbten 
Mittelstück „Dossa“ und einem Heil pflaster 6 ). 
D.: C. Stephan, Chem.-pharm. Werke, Dresden-A. 
19. — Quella, aromatisches Goldsalz, nennt 
sich ein aus den Salzen des Homburger Elisabeth- 
Brunnens durch Verdampfen gewonnenes Mittel 
zum Gurgeln, sowie zur Pflege des Mundes und 
der Zähne. Die Wirkung soll durch beim Ge¬ 
brauch freiwerdenden Sauerstoff (?) erzielt werden. 
Es ist ein gelbliches Pulver, das angenehm 
schmeckt und sich leicht in kaltem und warmem 
Wasser mit goldgelber Farbe löst 6 ). D.: Phar¬ 
makon-Gesellschaft m. b. H., Frankfurt a. M. 

Nähr- u. Kräftigungsmittel: Sanivalen ist 
ein Nährpräparat, das auch als „Lecithin-Nerven- 
Nahrung“ bezeichnet wird. Es soll 12,5 Proz. 
Lecithin - Eiweiß und etwa 2,5 Proz. Reinlecithin 
enthalten. Anwendungsgebiet: Schwächezustände. 
Blutarmut, Rachitis u. dgl. — Sempercitin ist 
Sanivalen (s. d.) mit höherem Lecithingehalt 
(etwa 5 Proz. Reinlecithin). D. beider Präparate: 
Viktoria, Chem. Fabrik, G. m. b. H., Berlin NW 21. 

Phosphana siehe Kalkpräparate. 

Pyrenol siehe Rheumamittel, 
uella siehe Körperpflege, 
heumamIttel: Celerosan ist ein Tabletten¬ 
präparat, bestehend aus einer „seit Jahren be¬ 
währten“ Mischung von Chinin, Kodein und Pyra- 
midon. Von den sehr ausgedehnten Anwendungs¬ 
gebieten seien nur genannt: Grippe, Rippenfell¬ 
entzündung, Lungenentzündung, Keuchhusten, 
Migräne, Neuritis. Celerosan darf wegen seines 
Gehaltes an Kodein nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden. D.: Meofa, Fabrik med.-chem. 
Spezialformen, Stuttgart-Cannstatt. — Jodo¬ 
plast ist, wie der Name sagt, ein Jodpflaster, 
das als Ersatz für Jodtinktur und Salben bei 


8 ) Pharm. Ztg. 1920, S. 780. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 17, 1920, 9.102. 
4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm, 17, 1920, 9.108. 
•) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 17. 1920. 9. 99. 
*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 17. 1920, 9. 109. 


Hexenschuß, Ischias und Rheuma Verwendung 
finden soll 7 ). D.: Jodoplast-Vertrieb, Apotheker 
Westhoff, Steinbach-Hällenberg. — Pyrenol: 

I Auf S. 339 haben wir u. a. erneut die seit dem 
Jahre 1911 in der Literatur häufig wiederholte 
Angabe von der Inkonstanz der Pyrenoltabletten 
nach Gewicht und Gehalt an wirksamer Substanz 
hervorgehoben. Der D. hat nun inzwischen Ein¬ 
blick in das Gutachten gegeben, das der Gerichts¬ 
chemiker Dr. Aufrecht auf Grund der Prüfung 
dreier an verschiedenen Stellen kürzlich von ihm 
dem Handel entnommener Proben von Pyrenol¬ 
tabletten erstattet hat. Danach schwankt das 
Gewicht der 60 von ihm untersuchten Tabletten 
zwischen 0,510 und 0,563 g, also um etwa 10 Proz., 
der Durchschnittsgehalt der Tabletten verschie¬ 
dener Röhrchen an löslichen Stoffen schwankt 
zwischen 0,49726 und 0,49931 g, also um weniger 
als 1 Proz., kaum größer sind die Schwankungen 
der ätherlösliohen (0,0097—0,0103 g) und der 
wasserlöslichen (0,4876—0,4890 g) Anteile nach 
dem Durchschnitt aus je 10 Tabletten. Die in 
Äther löslichen Bestandteile erweisen sich als aus 
Benzoesäure und Thymol bestehend; der in 
Wasser lösliche Anteil besteht aus Salizylsäuren 
und benzoesauren Salzen. Danach sind also die 
Tabletten als konstant und das Pyrenol als in 
dieser Hinsicht nunmehr einwandfrei zu be¬ 
trachten. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl. Butyrosan- 
S a 1 b e ist ein Geheimmittel. Jedenfalls verschweigt 
der D. die Zusammensetzung. Die Salbe soll von 
„spezifischer Wirkung“ bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose und bei allen sonstigen eiternden, jauchen¬ 
den Wunden, Wundinfektionskrankheiten (Phleg¬ 
mone, Erysipel, Hospitalbrand usw.) sein. D.: 
Heinrich Adam, Hannover. — Flosculan wird 
angegeben als eine Zusammenstellung von Re- 
sorcin, Sulf. praecip., Zinc. oxyd. mit einem Teer¬ 
präparat und Harzen, die durch eine neutrale 
Salbengrundlage verbunden sind. Das Präparat 
* soll Verwendung finden bei Flechten aller Art 
und Bartflechte. D.: G. Blümlein & Sohn, Fabrik 
chem. pharm. Präparate, Emmerich am Rhein. — 
Hädensa wird eine Hämorrhoidalsalbe genannt, 
die „glänzende Erfolge“ verbürgen soll. Nähere 
Angaben waren nicht zu erlangen. Die Salbe ist 
rötlich-hellbraun gefärbt, zähgeschmeidig und 
riecht kräftig naoh Menthol*). D.: Hädensa, 
G. m. b. H., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 
Berlin-Lichterfelde. 

Sanivalen siehe Nähr- u. Kräftigungs¬ 
mittel. 

Schlaf- n. Beruhigungsmittel: Desko-Bal- 
drian-Pralinö ist der Name für eine Baldrian¬ 
zubereitung, welche die Baldriantinktur ihres un¬ 
angenehmen Geschmackes und Geruches wegen 
ersetzen soll. Als Vehikel, dieses zu erzielen, ist 
Schokolade gewählt. Im Stück sollen lt. Angabe 
des D. 0,4 g Baldrianwurzel enthalten sein 6 ). D.: 
Desko-Werk, G. m. b. H., chem.-pharm. Präparate, 
München. 

Sempercitin siehe Nähr- u. Kräftigungs¬ 
mittel. 

Syphilis- u. Trippermittel: Hernigon ist 
der Name für ein Mittel gegen Blasenleiden. Es 
besteht aus Extr. Herniariae, Resina Kava und 
äther. ölen und soll das noch sehr teuere Sandelöl 
ersetzen 3 ). D.: Dr. Laboschin, Fabrik chem.- 
pharm. Präparate, Berlin NW 21. 

Traemos ist ein blutstillender Stift, der aus 
Alaun oder Aluminiumsulfat bestehen dürfte 8 ). 
D.: Paul Traege, Chem.-techn. Erzeugnisse, Leipzig. 


*) Vrtljschr. L prakt. Pharm. 17, 1920, 9. 103. 
8 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 17. 1920. 9. 111. 
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Zu Spülungen des Uterus nach Aborten 
oder Geburten — soweit diese Spülungen über- | 
haupt erforderlich sind —, soll Lysol w. dgl. nicht 
Verwendung finden. Wäre hierzu Vuzin zu emp¬ 
fehlen und ist es bereits erprobt worden ? In welcher \ 
Lösung usw. ? Oder welches Mittel sonst f 

Dr. L. J. in Militsch. 
Bei Beantwortung dieser Fragen ist zunächst fest¬ 
zustellen, daß Uterusausspülungen wohl mehr und 
mehr aufgegeben werden und im Gegensatz zu 
früheren Zeiten geradezu zur Seltenheit geworden ■ 
sind, wie ja der Fragesteller selbst schon erwähnt. 
Fragen wir uns, zu welchem Zweck sie im Ge¬ 
brauche waren, so handelte es sich darum, 1. nach 
Abrasionen oder Abortausräumungen auch noch 
kleinste Schleimhautreste zu entfernen, 2. bei ato- .1 
machen Zuständen den Uterus zur Kontraktion , 
anzuregen, und 3. bei Infektionen des Uterus- t 
kavums desinfizierend zu wirken. Für 1 und 2 j 
eignet sich speziell bei Abortausräumungen viel 
besser die Uterustamponade mit Vioform- 
oder Jodoformgaze, besonders für den Prak- | 
tiker, denn der aseptische Apparat für eine ein¬ 
wandfreie Uterusspülung ist viel schwerer zu be¬ 
schaffen. Ad 3, welchen Punkt wohl der Fragesteller 
besonders im Auge hat. haben die Erfahrungen ge- 1 
zeigt, daß Spülungen sehr problematischen Wert , 
haben, immerhin kommen sie hier, bei putriden , 
Fällen, ab und zu in Frage. Spülungen mit Vuzin 
wurden von Loeser 1 ) versucht, der bei infizierten 
Uteris mit 2—3 1 1 prom. Vuzinlösung spülte und 
den Gazetampon mit der gleichen Lösung tränkte. 
Nennenswerte Erfolge sah er nicht. Andere Mittel 
wären 2 proz. Borsäurelösung, schwache 0,5 proz. 
Ly8ollÖ8ungen. (Dt.) | 

„Schädlichkeit des Saccharins.“ * 

Dr. Pr. in- U. 

Wir haben im Anschluß an unsere erste Beant- j 
wortung Ihrer Anfrage auf S. 372, bei der wir 
uns auf die verneinende Antwort des Reichs¬ 
gesundheitsamtes beziehen konnten, auf S. 492 
noch einen Hinweis auf eine inzwischen erschie- I 
nene Veröffentlichung Heitlers gegeben. Eine 
Reihe von Rückfragen aus unserem Leserkreise 
macht uns darauf aufmerksam, daß dieser Hin¬ 
weis uns vielfach als eine Einschränkung der : 
günstigen Beurteilung des Reichs-Gesundheitsamts i 
ausgelegt worden ist. Wir haben nichts weniger 
als dies beabsichtigt, und ein solches Mißverständ¬ 
nis ist wohl nur darauf zurückzuführen, daß un¬ 
sere Besprechung der Heitlersehen Veröffent¬ 
lichung auf S. 482 entgegen unserem Grundsätze , 
kritischer Berichterstattung sich mit einer reinen ; 
Inhaltsangabe begnügt hat. Inzwischen ist nun 
eine weitere Mitteilung des Verf. 2 ) erschienen, ' 
die eine Bewertung seiner Angaben erleichtert. 
Heitler hat im Laufe der Jahre eine große Reihe | 
von Stoffen auf die Beziehungen ihrer Geschmacks- | 


*) Zbl. f. Gyn. 1918, Nr. 40. 

? ) M. Heitler, Umwandlung der die Herztätigkeit herab¬ 
setzenden Wirkung des Saccharins in die Herztätigkeit er- ■ 
regende Wirkung mit Beibehaltung des süßen Geschmackes. 
W.m.W. 1920, Nr. 43 u. 44. 


Wirkung zu — offenbar reflektorischen — Pulsver¬ 
änderungen geprüft. Diese Veränderungen treten 
im Anschluß an die Aufbringung der Stoffe auf die 
Zunge auf und bestehen in — äußerst flüchtigen (!) 
— Erscheinungen. Die eine Gruppe von Stoffen 
bewirkt „eine große Anzahl“ (bis 287) „kleiner 
Schläge“, nach welchen aber der Puls für einige 
Schläge sich über die Norm vergrößert. Zu 
dieser Gruppe gehören meist bitterschmeckende 
Stoffe, Chinin, Morphin, Orangenschalen, Kalmus, 
Gentiana, Kaffee, Kakao, Tee, aber auch Essig, 
und z. B. auch Saccharin. Vereinzelt scheint der 
Verf. außer dieser groben Methode auch noch die 
Sphygmographie verwendet und dabei PuJssen- 
kung gefunden zu haben. Seiner weiteren Ideen¬ 
verknüpfung zwischen Puls und Herz kann man 
nicht recht folgen. Man vermißt z. B. eine rechte 
Begründung dafür, daß er diese flüchtigen, ver¬ 
mutlich psychischen Puls Wirkungen mit experi¬ 
mentellen Beobachtungen am Hunde in Beziehung 
setzt, in denen er die kurzfristige Vergröße¬ 
rung des Herzvolumens nach intravenöser Ein¬ 
spritzung von 50 ccm physiologischer Salzlösung 
durch nochmalige Wiederholung der Einspritzung 
„bleibend“ gestaltet haben will. Wir wissen aus Be¬ 
obachtungen und Experimenten Erich Meyers*), 
wie schwer es ist, einer solchen.funktionelfen Ver¬ 
änderung des Herzvolumens auch nur geringe 
Nachhaltigkeit zu verleihen. Wir wissen ferner, 
daß es sich hierbei um feine und auch nach län¬ 
gerer Zeit reversible Anpassnngserscheinungen des 
Herztonus an den Volumeninhalt des Gesamthohl¬ 
raumes von Herz und Gefäßen handelt, die in 
einem noch nicht zu übersehenden Spiele mit den 
analogen Funktionen der Gefäße zusammen ar¬ 
beiten. Ehe also der Untersucher jener an sich 
.gewiß interessanten Geschmackswirkungen den 
Gedanken sprung von den flüchtigen Puls Wirkun¬ 
gen des Saccharins — das, wje er behauptet, eine 
bittere Geschmackskomponente hat —, zu einer 
Herzerweiterung wagt, wird er wohl noch viele 
dazwischenliegende Punkte aufzuklären haben, so 
z. B. ob wirklich Kaffee oder Tee „depressive“, 
statt wie man bisher triftig annahm, erregende 
Kreislaufswirkungen ausübt, ob wirklich alle die 
vielen psychischen Einwirkungen, bei denen er 
ähnliche reflektorische Pulsänderungen beobachten 
kann, zu Herzerweiterungen führen, ja sogar 
schon die Frage, ob wirklich seine primitive Per¬ 
kussionsmethode die Feststellung einer solchen 
Herzerweiterung erlaubt, zu einer Zeit, w t o man 
bei der doch wesentlich objektiveren Röntgen¬ 
untersuchung der Herzgröße mit Recht weit¬ 
gehende Kautelen fordert. So’ange man diese Er¬ 
gänzungen der Heitlersehen Behauptungen noch 
abwarten muß, wird man aber gut tun. sie prak¬ 
tisch für die Saccbarinfrage a T s ein Kuriosum zu 
übergehen. Wenn Heitler-jetzt schon schlank¬ 
weg die Behauptung aufstellt: „Saccharin wirkt 
schädlich auf das Herz“, so kann man diese Art 
der Verwertung vorläufiger Beobachtungen nicht 
scharf genug zurückweisen. 


3 ) Z. B. Vortrag in der Göttinger med. Ges. 1920. 
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Ein Arzneimittelprufungsamt. 

Von 

W. Heubner. 


Frohe Kunde wird uns: ein Ruf ergeht 
an die deutschen Ärzte, zu einem großen 
Unternehmen beizusteuem, das vom beruf¬ 
lich-ärztlichen, wissenschaftlichen, ethischen 
und sozialen Standpunkt aus länget er¬ 
wünscht war und jederzeit nützlich und 
verdienstlich sein wird. Die Arzneimittel¬ 
kommission der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin 1 ) hat unerschüttert durch 
frühere Fehlschläge wie durch die schweren 
Schicksale des Volkes an ihrem Ziel fest¬ 
gehalten, den Arznei vertrieb in Deutschland 
von seinen mannigfachen Mängeln zu säu¬ 
bern, ein Ziel, das ja durchaus in der 
Richtung des „Aufbaus“ und der „Volks¬ 
gesundung“ im wahrsten Sinne des Wortes 
liegt. Der zähen Werbearbeit der Kom¬ 
mission ist es zu danken, daß sie nunmehr 
mächtige Verbündete gewonnen hat, da 
ihr die Vorsitzenden des Deutschen Ärzte¬ 
vereinsbundes und des Ärztekammeraus- 
schuses beigetreten sind. Sie vermag daher 
jetzt ihre Pläne großzügiger zu gestalten, da 
sie nicht nur von einer beschränkten Zahl 
wissenschaftlich interessierter Ärzte, wie der 
Gesellschaft für Innere Medizin, sondern 
von der Vertretung der großen offiziellen 
Verbände getragen wird. Es wäre aufs 
w'ärmste zu begrüßen, wenn alle Ärzte 
auch hierin ihren Führern straffe Gefolg¬ 
schaft leisteten, und es wäre zugleich ein 
weithin leuchtendes Zeichen dafür, daß die 
deutsche Ärzteschaft auf das Ernsteste daran 
arbeitet, das Wohl der Allgemeinheit mit 
Hilfe der wissenschaftlichen Erkenntnis zu 
fördern, selbst unter eigenen Opfern. 

Vor Jahren schon habe ich in dieser Zeit¬ 
schrift mehrfach betont 3 ), daß es dem 
deutschen Ärztestand nicht zu sehr hohem 
Ruhme gereichen könne, daß die Amerika¬ 
nische Medical Association bereits seit 1905 
eine großzügige Organisation 8 ) geschaffen 


l ) Des früheren Kongresses für Innere 
Medizin. 

•) Th. Mh. 25, 1911, S. 208; 26,1912, S. 546— 
47; 27, 1913, S. 255—56; S. 755—56; 29, 1914, 
S. 189—90. 

*) Vgl. dazu W. A. Puokner, Der pharma¬ 
zeutisch-chemische Ausschuß des amerikanischen 
Ärztebundes. Diese Hefte 28, 1914, 8. 178. 

Th. Hmb. 1920. 
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habe, die in vorbildlicher Weise den Miß¬ 
ständen auf dem Arzneimittelmarkt zu 
Leibe ging, während in Deutschland außer 
einigen Protestkundgebungen nichts Durch¬ 
greifendes geschah. Was bei uns auf dem 
Papiere von den verschiedensten Seiten 
seit langem immer wieder gefordert worden 
war, die Errichtung einer besonderen Prü¬ 
fungsstelle für Arzneimittel, besonders für 
die Neuerscheinungen unter den sogenannten 
Spezialitäten, das hatte der Ärztebund der 
Vereinigten Staaten aus eigenen Mitteln in 
die Tat umgesetzt. Inzwischen scheint bei 
uns — vielleicht unter dem Einfluß der 
politischen Ereignisse — die Zeit reif ge¬ 
worden zu sein für ein gleiches Vorgehen. 

Während früher die meisten Stimmen zu¬ 
gunsten einer solchen Einrichtung ein 
staatliches Untersuchungsamt forderten, 
ruft jetzt die Arzneimittelkommission die 
Ärzteschaft selbst auf den Plan, aus eigenen 
Mitteln eine solche Prüfungsstelle zu er¬ 
richten. Der Glaube an die alleinselig¬ 
machende Staatsgewalt ist geschwunden, 
der Gedanke der Selbsthilfe gewinnt 
an Boden. Wie dies für die unmittel¬ 
barsten ärztlichen Standesinteressen gilt, so 
auch in dieser Frage, bei der die Ver¬ 
knüpfung sozialer Interessen mit ärztlichen 
Bedürfnissen auch für oberflächliche Be¬ 
trachtung noch deutlicher hervortritt als bei 
jenen. Um so mehr ist es aber auch Pflicht 
jedes Arztes, die gewünschte finanzielle 
Unterstützung zu leisten, so weit es irgend 
in seinen Kräften steht. 

Es ist Errichtung einer Auskunfts¬ 
und Beratungsstelle geplant, die den- 
Ärzten Rat und Belehrung bei der An¬ 
wendung neuer Arzneimittel dar bietet; sie 
soll sich in zweifelhaften Fällen auf die 
Unterstützung einer analytischen Prüfungs¬ 
stelle stützen können, die im Anschluß 
an das Pharmakologische Institut der Uni¬ 
versität Berlin gegründet werden soll. 

Beides kann nur mit Hilfe gewisser Geld¬ 
mittel ins Leben gerufen werden. Es be¬ 
darf keiner besonderen Begründung für 
Ärzte, welche außerordentlich wertvolle Hilfe 
für die praktische Therapie, für die Aus¬ 
wahl zweckmäßiger Heilmittel dadurch ge- 
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schaffen würde, wieviel Unsicherheit und 
Mißgriffe verhütet werden könnten. Der aus 
Ärztekreisen stets wiederholte Huf nach 
einem Prüfungsamte, sowie die in Nord¬ 
amerika tatsächlich erreichten Erfolge 4 ) 
sprechen eine beredte Sprache. Aber auch 
in noch weiterem Sinne als für die Berufs¬ 
tätigkeit des Arztes selbst würde der Erfolg 
des geplanten Unternehmens Segen stiften 
können. Die Fabrikation von unreellen 
Arzneipräparaten, von gar nicht oder schlecht 
wirksamen, von schädlichen, von populär 
und oft schwindelhaft angepriesenen, ja 
auch nur von überflüssigen und zu teuren 
Heilmitteln und Arznei na men ist eine 
der bequemsten Arten mühelosen, also nach 
heutigem Sprachgebrauch sc hieb er haften 
Gelderwerbs. Deim es gibt in der Tat wenig 
Handelsartikel, die in solchem Maße Sache 
des Vertrauens sind, wie Arzneimittel. 
Die Vergeudung von Volksvermögen an 
solche unreellen Produkte trifft in diesem 
Falle häufig die Bedürftigsten und beschlag¬ 
nahmt ganz bestimmt einen Teil der Sum¬ 
men, die für die Heilung von Kranken 
wie für gesundheitliche Zwecke überhaupt 
zur Verfügung stehen 5 * ). Wie knapp diese 


Summen sind, erfährt ja jeder Arzt hin 
reichend. 

Es wäre also bei dieser Sachlage ein 
verkehrter Standpunkt, wollte man diese 
; Fragen unbekümmert dem „Selbstbestim- 
; mungsrecht“, d. h. der Dummheit des Ein- 
L zelnen überlassen. Sondern es handelt sich, 
wie bei allen gesundheitlichen Fragen und 
deren Bedingtheit durch menschliche Ge- 
ineinschaftsbeziehungen, um eminent all- 
, gemeine, soziale Fragen. War doch schon 
* seinerzeit zu den früheren Unternehmungen 
; der Arzneimittelkommission von juristischer 
Seite geäußert worden, daß sie sich „zum 
Wortführer wirtschaftlicher Vernünftigkeit“ 
mache 0 ) und in einem Kampfe stehe, den 
„der Staat zu führen berufen wäre“ 7 ). Was 
, damals in solchen Zusammenhängen „Staat“ 

1 hieß, d. h. der Inbegriff der sachlich, weise 
und gerecht fürsorgenden Kräfte, kann 
heute nur durch die Initiative der kleinen 
Gruppen im Staate erreicht werden, die 
sich wahre Freiheit und wahren Gemein¬ 
sinn erhalten konnten. Mögen die deutschen 
Ärzte durch reichliche Beiträge zugunsten 
eines Arzneimittelprüfungsamtes beweisen, 
wie sehr sie zu diesen gehören. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die physiologischen Grundbedingungen 
und die Beeinflußbarkeit der Muskel- 
leistnng in ihrer Bedeutung für die 
Therapie. 

Von 

Prof. Dr. phil. nat. et med. Otto Kießer, 

Privatdoa^nt für Pharmakologie und Physiologie hii der l ni- 
versitftt Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

VI. Die Methoden der körperlichen Übung 
und der Leistungstherapie. 

Im vorangehenden Kapitel hatten wir 
die Übung als diejenige Maßnahme gekenn¬ 
zeichnet, durch die eine Steigerung der 
Leistungsfähigkeit unter gleichmäßiger För¬ 
derung aller die Leistung bedingenden Fak¬ 
toren zustande kommt. Betrachten w r ir die 
verschiedenen praktischen Methoden körper¬ 
licher Übung, so wird der rein physiolo¬ 
gische Übung8begriff gewisser Modifikationen 
bedürfen. Jede einzelne Übungsform ist 
auf eine bestimmte Leistungsart einge¬ 
schränkt. Und wie bei den verschiedenen 


4 ) Vgl. Puckner, a. a. 0. S. 184; Jacobi, 
diese Hefte 27, 1913, S. 547. 

5 ) Vgl. dazu das klassische Beispiel in diesen 

Heften 28. 1914. S. 608. 


Formen körperlicher Tätigkeit die einzelnen 
die Leistung bedingenden Funktionen, ins¬ 
besondere also die der Muskeln, der Nerven, 
des Herzens und der Atmung, keineswegs 
in gleichem Umfang in Anspruch genommen 
werden, so unterscheiden sich auch die ver¬ 
schiedenen Übungsformen häufig recht we¬ 
sentlich in Art und Umfang ihres Einflusses 
auf die Funktionen des Gesamtorganismus. 
In dem noch heute lesenswerten, wenn auch 
naturgemäß in vielen Punkten veralteten 
Buche von Lagrange über die Physio¬ 
logie der Leibesübungen und in dem mehr¬ 
fach zitierten Werke' von F. A. Schmidt 
ist der physiologische Wert der verschiedenen 
Ubungsarten besonders eingehend behandelt. 
Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß eine 
rationelle therapeutische und funktionell- 
erzieherische Anwendung der verschiedenen 
Ubungsmethoden ohne die Kenntnis des 
jeweiligen Übungswertes nicht möglich ißt. 
Die Unterschiede zwischen den verschie¬ 
denen Arten der körperlichen Übung sind 
so fundamentale, daß es nicht nur lohnend, 
sondern dringend erforderlich erscheint, sich, 
soweit es heute möglich ist, ein Bild jener 

«) Vgi. diese Hefte 28, 1914, S. 387. 

7 ) Vgl. diese Hefte 27, 1913, S. 754. 
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Besonderheiten zu machen.' Mangel an 
Schulung auf diesem wichtigen Gebiet macht ! 
heute die bei weitem überwiegende Zahl 
der praktischen Ärzte unfähig zu einem 
Urteil über die Wirkungen der Leibes¬ 
übungen auf den gesunden oder gar den 
kranken Organismus. Andrerseits wird in 
ständig wachsendem Maße nicht nur in der 
privaten Praxis, sondern ganz besonders von 
seiten der Sozialhygieniker und der Pä¬ 
dagogen nach ärztlichen Gutachten über 
Nutzen und Schaden * der verschiedenen 
Leibesübungen verlangt, und weit schlimmer 
als das Nichtwissen erscheint die weit 
verbreitete Neigung, auf solche Ersuchen 
selbst da mit sogen, wissenschaftlichen Gut¬ 
achten zu antworten, wo jede Grundlage 
wissenschaftlicher Erkenntnis heute noch 
völlig fehlt, oder solche Ergebnisse physio¬ 
logischer Forschung heranzuziehen, die mit 
der zu beurteilenden Sache eine nur ent¬ 
fernte Verwandtschaft haben. Wir wollen 
uns nicht verhehlen, daß eine gründliche 
praktische Kenntnis der Leibesübungen 
dem gesunden Urteil des Arztes auf diesem 
Gebiete in allererster Linie die rechte 
Grundlage geben kann und daß selbst die 
beste theoretische Bildung auf diesem Gebiet 
nicht genügen kann, auf dem heute noch 
die praktische Empirie mehr zu sagen hat 
als die theoretische* Wissenschaft und wo 
auch im besten Falle Theorie ohne Praxis 
ein Unding ist. 

Sucht man nach ordnenden Gesichts¬ 
punkten, um die verschiedenen Arten der 
Leibesübungen nach ihren Wirkungen auf 
den Organismus in ein gewisses Schema 
einzuordnen, so sind es einmal die Wirkungen 
auf die wichtigsten Teilfunktionen der Lei¬ 
stung, sodann die Anwendbarkeit in den 
verschiedenen Lebensaltern, die uns als 
Richtpunkte dienen können. (Siehe La- 
gränge und F. A. Schmidt, Literaturver¬ 
zeichnis 1 und 2.) 

Die erste Art der Betrachtung führt 
uns zur Einteilung in Kraftübungen, Schnel¬ 
ligkeitsübungen, Dauerübungen, Koordi- 
nations- bzw. Geschicklichkeitsübungen und 
Haltungsübungen. Nach der zweiten Be¬ 
trachtungsweise ergibt sich eine Sonderung 
der Übungen für Kinder, Jugendliche, Er¬ 
wachsene. Für die Darstellung möchte ich 
die erste Einteilung zugrunde legen und 
jeweils den Gesichtspunkt des Lebensalters 
im Zusammenhang der einzelnen Kapitel 
einfügen. 

1. Die Kraft Übungen. Wir verstehen 
unter diesem Sammelbegriff solche Übungen, 
bei denen jeweils eine Summe größerer 
Muskelgruppen zu kurz dauernder, aber er¬ 
heblicher Leistung zusammengefaßt wird. 
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Das Stemmen von Gewichten, der Klimm- 
zug am Reck sind typische Kraftübungen* ). 

Obwohl die Technik dieser Übungen be¬ 
sonders da, wo es sich um Bewegen schwerer 
Gewichte handelt, nicht immer eine leichte 
ist, ist dennoch die Koordinationstätigkeit 
dabei gering zu veranschlagen, so daß sie 
als Nervenübungen nicht in Betracht kom¬ 
men. Die Beobachtung lehrt seit langem, 
daß diese Übungen in ganz besonderem 
Maße das Wachstum der Muskeln an¬ 
regen. In übertriebener Durchführung w er¬ 
den sie Veranlassung zur Ausbildung des 
weder ästhetisch erfreulichen noch gesund¬ 
heitlich empfehlenswerten Herkulestyps der 
Schwerathleten und Ringer. Die gesund¬ 
heitliche Gefahr der eigentlichen Schwer¬ 
athletik liegt in dem Schaden, den der 
bei solchen Übungen unvermeidliche Vor¬ 
gang der Pressung für # das Herz be¬ 
deutet. Es ist bekannt, daß jede geordnete 
Tätigkeit der Arme eine Fixierung des 
Schulterrings sowie derjenigen Skeletteile. 
an denen die den Oberarm bewegenden 
Muskeln ihren Ursprung haben, zur Voraus¬ 
setzung hat. Da die {wichtigsten dieser 
Muskeln, insbesondere der Serratus anticus 
und der Pectoralis magnus, ihrerseits am 
| Brustkorb inserieren, so erfordern exakte 
Bewegungen der schwerbelasteten Arme eine 
tunlichst feste Einstellung der Rippen. 

Diese wird erzielt durch tiefste Inspiration 
mit nachfolgender Schließung der Stimm¬ 
ritze und Anspannung der Ausatmungs¬ 
muskeln. insbesondere auch der Bauchmus- 
kulatur. Der Brustkorb wird dadurch wie 
ein unter starkem Druck gefüllter Ballon 
festgestellt. 

Diese Einstellung, die wir als Pressung 
bezeichnen und die bei geringen Anstren¬ 
gungen schon in Tätigkeit tritt, wird bei 
eigentlichen Kraftübungen besonders stark 
in Anspruch genommen. Während der 
Dauer der Pressung herrscht im Brustkorb 
stark erhöhter Druck mit allen Begleit¬ 
erscheinungen: Stauung des venösen Rück¬ 
flusses (schwellende Venen am Kopf) und 
Abschwächung der Herzaktion. Unmittel¬ 
bar nach Durchführung des Hubs oder 
Zuges erfolgt unter starker Exspiration ein 

*) Neuerdings findet inan in der sportlichen 
Literatur vielfach den Begriff der Schnell-Kraft - 
Übungen angeführt, für solche Ubungsformen, bei 
denen, wie etwa beim Springen oder Schleudern 
schwerer Gewichte, die einmalige Kraftentfaltung 
zugleich mit größter Schnelligkeit der Ausführung 
verbunden ist. Zweifellos ist die schulende Wir¬ 
kung solcher Übungen hoch zu veranschlagen. Ich 
glaube aber nicht, daß sie vom physiologischen 
Gesichtspunkt aus als besondere Gruppe zu be¬ 
handeln sind. 
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plötzliches Absinken des intrathorakalen 
Drucks. Das in den Körpervenen gestaute 
Blut stürzt plötzlich in das rechte Herz 
zurück und bedingt eine momentane passive 
Dehnung der Wandungen. Man kann sich wohl 
vorstellen, daß e ; ne unvernünftig gehäufte 
und starke Anwendung der Pressung sehr 
leicht zu bleibenden Dehnungserscheinungen 
des rechten Herzens zu führen vermag, 
und es ist nur zu bekannt, daß unter den 
Schwerathleten die Herzerweiterung beson¬ 
ders verhängnisvoll auftritt. Daß bei Leu¬ 
ten mit muskulär geschädigten Herzen solche 
Übungen, selbst in vorsichtiger Dosierung 
unter Umständen äußerst schädlich wirken 
können, ist klar. Das Arbeiten mit schweren 
Hanteln, wie es noch bis vor kurzem viel¬ 
fach von älteren Leuten geübt wurde, um 
sich „Bewegung zu machen“, ist daher in 
diesen Fällen entschieden zu widerraten. 
Gerade bei Älteren kommt eine gewisse 
Elastizitätsherabsetzung der Herzwandungen 
erschwerend in Betracht. Auch bei Kin¬ 
dern sind Kraftübungen unangebracht, da 
die noch relativ hohe Dehnbarkeit ihrer 
Herzwandungen unter Umständen den An¬ 
forderungen der Pressung nicht gewachsen 
ist. Ganz allgemein muß gesagt werden, 
daß die Pressung bei allen körperlichen 
Übungen durch geeignete Technik der Aus¬ 
führung auf das Mindestmaß einzuschrän- i 
ken ist. 

Ist man sich über die geschilderten Ge¬ 
fahren und ihre Bedeutung bei den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern klar, dann wird j 
man dennoch die Kraftübungen in der 
körperlichen Schulung gesunder Jugendlicher j 
und Erwachsener keineswegs ausschalten. 
Mit der richtigen Technik ausgeführt und bei 
Vermeidung allzu hoher Gewichte und gehäuf¬ 
ter Anstrengung sind sie ein unersetzliches 
Mittel, um Muskelansatz zu erzielen und die 
allgemeine körperliche Bereitschaft zu er¬ 
höhen. Es spielen daher die Schwerge¬ 
wichtsübungen in ruhiger und systematischer 
Durchführung mit Recht eine hervorragende 
Rolle in der Winterausbildung der Sports¬ 
leute, und zwar gerade auch der Leicht¬ 
athleten. Mit geringen Gewichten und in 
mäßiger Dauer ausgeführt, dürfen Kraft¬ 
übungen auch in der therapeutischen Be¬ 
handlung allgemeiner Schwächezustände 
ihren Platz behaupten. Durch wesentliche 
Erleichterung der Gewichte und die da¬ 
durch ermöglichte längere Dauer der Einzel¬ 
übung verlieren sie allerdings den eigent¬ 
lichen Charakter der Kraftübung und nähern 
sich den später zu besprechenden Dauer¬ 
übungen. Als ein Mittelding zwischen 
Kraft- und Dauerübung kann auch das 
sportliche Rudern gelten. Hier ist jedoch 
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der Charakter der Kraftübung durch die 
Eigenart der Technik fast ganz verwischt 
und diese Übung soll daher besser zu den 
Dauerübungen gerechnet werden. 

Am geringsten ist der Einfluß der eigent¬ 
lichen Kraftübungen auf die Funktion der 
Atmung. Indirekt mag eine Förderung des 
! Atemumfangs durch Wachstum und Kraft¬ 
steigerung der Rückenmuskeln und Brust¬ 
muskeln, insoweit sie als Hilfsmüskeln der 
Atmung dienen, zustande kommen. End¬ 
lich ist die Bedeutung der Kraftübungen 
j als Anregungsmittel des Gesamtstoffwechsels 
gering zu veranschlagen. Besonders im 
Vergleich zu den Dauerübungen ist die im 
Laufe eines Tages mögliche Summe an 
Kraftleistungen äußerst geringfügig, was 
auf den Erscheinungen der lokalen Er¬ 
müdung beruht. 

2. Durchaus anders stellen sich die 
t Schnelligkeitsübungen dar. Ihr reinster 
i Typus ist der Lauf über kurze Strecken 
! (100, 200, 400 m). Eis handelt sich hier 
| um maximale, überaus schnell aufeinander 
1 folgende rhythmische Bewegungsleistungert 
der Beine, unterstützt durch Arm- und 
Rumpfbewegungen. Die Dauer einer ein¬ 
zigen solcher Leistung ist sehr kurz: 
11—12 Sek. beim Lauf über 100 m. 
23—24 Sek. über 200 m, 50 Sek. über 
400 m. Bei dieser, Strecke hört der 
Typus des Schnellaufs auf. Die größeren 
Strecken erfordern eine andere Technik 
und geboren schon zur Gruppe der Dauer¬ 
leistungen. Auf die Zeiteinheit berechnet, 
Weisen die Schnelligkeitsübungen die größte 
Arbeitsleistung auf, zu denen der Mensch 
überhaupt befähigt ist. Für einen Körper 
von 75 kg Gewicht hat man bei einer Ge¬ 
schwindigkeit von 300 Laufschritten in der 
Minute eine Arbeitsleistung von 24,1 mkg 
pro Schritt berechnet. In einer Minute 
werden aUo 300 mal so viel, das sind 
7230 mkg, geleistet. In Kalorien ausge- 
| drückt 17 Kal. Das entspricht, bei Zu- 
| grundelegung eines Nutzeffekts von 1 / s , etwa 
51 Kal. Gesamtenergieverbrauch. Um das 
gleiche durch Gewichtsstemmen zu voll¬ 
bringen, müßte man eine Hantel von 50 kg 
144 mal 1 m hoch stemmen, und zwar inner¬ 
halb 60 Sek. (F. A. Schmidt). 

Diese gewaltige, zusammengedrängte 
Arbeitsleistung stellt sehr hohe Anforde¬ 
rungen an Herz- und Lungentätigkeit. Ein 
Läufer, der 200 m im Schneilauftempo von 
23 Sek. zurücklegte, hat einen kleinen, 
| dünnen, überaus stark beschleunigten Puls 
von 160—180, ja mitunter 200 und mehr 
Schlägen in der Minute. Das Gesicht ist 
fahl, die Atmung ist bis zur Atemnot ge- 
I steigert, die Einatmung extrem tief. 
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schnappend, die Ausatmung kurz, stoßartig. 
Diese Symptome äußerster Ermüdung des 
Herzens und der Atmung gehen indessen 
sehr schnell vorüber. Wenige Minuten 
Ruhe genügen, um Atmung und Herzaktion 
zur Norm zurückzuführen. Diese schnelle 
Rückkehr des Pulses zur Norm ist geradezu 
ein Beweis gesunder Herzfunktion und man 
kann einen 100-m-Lauf als Leistungsprü¬ 
fung des Herzens benutzen. Es ist nun 
sehr wesentlich, festzustellen, daß trotz 
dieser erheblichen Anstrengung des Herzens 
beim Schneilauf Herzschädigungen bei 
Läufern, vorausgesetzt natürlich, daß sie 
sachgemäß geübt sind, zu den allergrößten 
Seltenheiten gehören. Die Kürze der je¬ 
weiligen Leistung, die Tatsache, daß selbst 
bei Wettkämpfen selten mehr als 2 oder 3 
solcher Läufe von einem Individuum im 
Lauf mehrerer Stunden gefordert werden, 
läßt es nicht zu Dauerschädigungen kommen. 
Die Herzen von trainierten „Sprintern“ 
sind in der Regel eher klein als groß, was 
auf eine verbesserte Kontraktionsfähigkeit 
schließen läßt*). Für den gesunden Organis¬ 
mus darf daher der Schneilauf als vortreff¬ 
liches Mittel • zur Übung des Herzens gelten. 
Noch günstiger sind die Folgen für die 
Atmungsfunktion. Man kann sagen, daß es 
kaum eine bessere Atmungsübung gibt als 
den Schnellauf. f Gerade den Jüngsten kann 
man auf diesem Gebiet viel zumuten. Es 
ist bekannt, welch erstaunliche Ausdauer 
Kinder im Laufen zeigen. Den Grund 
hierfür glaubt man, und wohl mit Recht, 
darin sehen zu dürfen, daß das Herz der 
Kinder unter sehr günstigen Verhältnissen 
arbeitet. Die Aorta ist im Verhältnis zum 
Volumen des Herzens bei Kindern sehr 
weit, der Widerstand in ihr daher gering 
und damit einer der die Herzarbeit be¬ 
stimmenden Faktoren herabgesetzt. In der 
Pubertät muß indessen bezüglich der An¬ 
forderungen des Schnellaufs eine gewisse 
Vorsicht geübt werden. In dieser Zeit 
wächst das Herz sehr schnell, das Lumen 
der Aorta erheblich langsamer. Infolge¬ 
dessen ändert sich das Verhältnis von Herz¬ 
volumen zu Aortenweite derart, daß die 
Bedingungen der Herzarbeit sich verschlech¬ 
tern. Erst nach vollendeter Reife ist auch die 
Weite der Aorta dem Wachstum des Herzens 
gefolgt, so daß nunmehr die Arbeitsver¬ 
hältnisse des Herzens wieder günstige sind. 
Zwischen dem 18! und 30. Lebensjahr ist 

*) Nach Moritz (M.m.W. 1908, S. 489 u. 713) 
ist diese Verkleinerung des Herzens eine normale, 
unmittelbare Reaktion auf jede mit Pulsbeschleu¬ 
nigung einhergehende Anstrengung. Vgl. auch 
Külbs und Brustmann, Zschr. f. klin. M. 77, 
1913, S. 438, Untersuchungen an Sportsleuten. 
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die Fähigkeit zu Schnelligkeitsleistungen 
eine maximale. Danach sinkt sie erheblich 
ab, als Folge der Alters Veränderungen der 
Herzmuskulatur. Daß bei stetig fortgesetzter 
Übung auch dann noch erhebliche Leistungen 
in Schnelligkeitsübungen erzielt werden 
können, beweisen manche, wenn auch ver¬ 
einzelte Beispiele. Aus dem Gesagten er¬ 
gibt sich ohne weiteres, daß eine thera¬ 
peutische Verwertung dieser Übungsart 
nicht in Frage kommt. Daß insbesondere 
jede funktionelle Schwäche des Herzens 
Schnelligkeitsleistungen der geschilderten 
Ait ausschließt, versteht sich von selbst. 

Der große und durch kaum etwas anderes 
vollwertig zu ersetzende Wert des lang¬ 
samen Dauerlaufes für die allmähliche 
Übung und Kräftigung funktionsschw'acher 
Herzen wird hierdurch nicht berührt. Diese 
therapeutische Bedeutung der Laufübungen 
gehört in das Gebiet der übungsformen, 
die wir im folgenden zu besprechen ha]>en, 
der Dauerübungen. 

3. Wir bezeichnen als Dauerübungen 
solche Formen der Leistung, bei denen durch 
einfache rhythmische Bewegungen größerer 
Muskelgruppen, insbesondere der Extremi¬ 
täten, eine in der Zeiteinheit geringfügige 
Arbeit über eine längere Zeitdauer durch¬ 
geführt wird. Der Rhythmus dieser 
Ubungsformen und die relative Geringfügig¬ 
keit der Leistungsgröße in der Zeiteinheit 
ermöglichen es, daß die Erholungsphase 
genügend lang ist, um eine Anhäufung von 
Ermüdungsstoffen auf längere Zeit hinten¬ 
anzuhalten. Typen dieser Übungsart sind 
das Marschieren, das Dauerrudern, das Berg¬ 
steigen. Die im Laufe eines Tages durch 
Dauerübungen zu erzielende Arbeitsleistung 
ist die höchste, zu der der menschliche 
Organismus überhaupt befähigt ist. Sie 
erreicht und überschreitet die Zahl von 
300000 mkg, so etwa bei einem Turner¬ 
marsch über 45 km in 7 1 2 Stunden oder 
der Ersteigung einer Höhe von 3000 m 
innerhalb 6 Stunden. Bei Zugrundelegung 
eines Nutzeffekts von 30—33°/ 0 bedeutet 
das einen Verbrauch von etwa 2000 Kal. 

Um die Arbeit eines Marsches von 6 km 
in 1 Stunde zu leisten (39 772 mkg, nach 
L. Zuntz), müßte man eine Hantel von 
50 kg Gewicht etwa 800 mal 1 m hoch 
stemmen, und zwar im Zeitraum einer Stunde, 
oder in Form einer Schnelligkeitsübung die 
Strecke von 450 m im Tempo von je 1 Minute 
5\ ., mal im Laufe einer Stunde zurücklegen. 

(Nach Marey ist die mechanische Arbeits¬ 
leistung bei einem solchen Lauf =7230 mkg.) 

Die Dauerübungen erfüllen daher in 
höchstem Maße die Anforderung einer An¬ 
regung des Stoffwechsels. Zugleich sind 
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sie vortreffliche Hilfsmittel zur all mäh- 
liehen Kräftigung des Herzens und 
der Atmung. Beide Funktionen werden 
zwar nur in mäßigem Grade, aber dauernd 
erhöht in Anspruch genommen und so die 
Bedingungen der Übung aufs beste erfüllt. 

Hieraus ergibt sieh der längst bekannte 
therapeutische Wert der Dauerübungen ins¬ 
besondere zur Kräftigung des Herzens und 
als Hilfsmittel zur Erzielung von Eiweiß¬ 
ansatz. Bei der Beurteilung der Frage, 
welche Art der Dauerübung im gegebenen 
Falle zu empfehlen ist, muß auf die Ge- 
samtkonstitution des Patienten und seine 
körperliche Veranlagung Rücksicht genom¬ 
men werden. Die Kombination mit klima¬ 
tischen Faktoren spielt hier eine besondere 
Rolle. Ich erinnere an * die Unter¬ 
suchungen über die kombinierte Wirkung 
von Marsch und Höhenklima (Zuntz und 
Mitarbeiter. Durig). insbesondere an die 
durch alle Untersuchungen sichergestellte 
Tatsache der Erhöhung des Stoff Verbrauchs 
bei gleicher Leistung unter dem Einfluß des 
verminderten Luftdrucks und die anregende 
Wirkung auf die Bildung der roten Blut¬ 
körperchen 3 ). 

Für die gesunde Jugend sind die sport¬ 
lichen Dauerübungen des Langstreckenlaufes, 
insbesondere des sogenannten Waldlaufes, 
die Grundlage der ganzen körperlichen Aus¬ 
bildung. Dem Rudern vor allem muß 
ein hervorragender gesundheitlicher Wert 
in dieser Hinsicht zugeschrieben werden. 
Die neuesten Untersuchungen von Li 11 je¬ 
strand 4 ) über den Stoffverbrauch beim 
Rudern gestatten heute auch ein Urteil übei¬ 
den Energiebedarf bei dieser Übung, und auch 
für das Schwimmen sind die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen durch die Arbeiten des 
gleichen Autors wesentlich erweitert worden. 
Auf die besonderen gesundheitlichen Fak¬ 
toren. welche den Übungs- und therapeu¬ 
tischen Wert der zuletzt genannten Übungs¬ 
gattung bestimmen und ihre Verknüpfung 
mit hydrotherapeutischen Gesichtspunkten 
kann hier nur kurz verwiesen werden. Einer 
besonderen Bemerkung bedarf jedoch noch 
die Übung des Reitens. Diese Übungsart 
wird häufig für nervöse Personen besonders 
empfohlen und zugleich wird sie als wenig 
angreifend bezeichnet. Daß das Reiten 
eine Willensschulung sei, ist zuzugestehen. 
Als körperliche Anstrengung sollte es in¬ 
dessen nicht zu gering bewertet werden. 
U. von Noorden bestreitet allerdings, 
daß durch Reiten eine Entfettung zu er¬ 
zielen sei. und er hat sicher recht für jene 
Art des „Reitens“ auf frommen Pferden, 
welche der bequeme Fettleibige pflegt. 
Leider fehlen noch Untersuchungen über 


deh Stoffverbrauch bei dieser Leistung. 
Immerhin wdrd der geübte Reiter die Größe 
der körperlichen Anstrengung, besonders 
bei langen Ritten und schwierigem Gelände, 
keineswegs gering veranschlagen, und auch 
das Gefühl geistiger Ermüdung macht sich 
bei schwierigem Pferde und schwerem Ge¬ 
lände unter Umständen deutlich bemerkbar. 

Die Tatsache, daß über den Kalorien¬ 
verbrauch bei einer Reihe von Dauerübun- 
gen exakte Ergebnisse vorliegen, hat dazu 
geführt, den Wert dieser Übungen geradezu 
nach der Höhe des Verbrauches zu be¬ 
stimmen. Ich verwies schon einmal darauf, 
daß dies nicht berechtigt ist. Eine beson¬ 
ders w ichtige Frage tritt gerade in neuester 
Zeit an den Arzt und Physiologen heran, 
die nämlich, ob die herabgesetzte Ernäh- 
rungsmögliehkeit unserer heutigen Jugend 
den energetischen Anforderungen der Dauer¬ 
übungen genüge, und ob nicht die Gefahr 
der Überanstrengung infolge von Unter¬ 
ernährung in der heutigen Zeit zu einer 
Einschränkung dieser Übungen ermahne. 
Bei der Beantwortung dieser Frage muß 
auf einen - Punkt besonders hingewiesen 
werden, der nicht immer genügend berück¬ 
sichtigt wird. Einmalige größere Märsche 
und ähnliche Anstrengungen führen zweifel¬ 
los zu einem Mehrverbrauch, der unter 
Umständen durch die am gleichen Tage zu¬ 
geführte Nahrung nicht voll ersetzt werden 
kann. Der Organismus wird dann von der 
eigenen Substanz, insbesondere von Reserve¬ 
stoff ea zehren. Dies wird oft genug Vor¬ 
kommen, auch in normalen Zeiten. Es ist 
aber klar, daß ein Ersatz des Verlorenen 
durch eine nachfolgende Ruhepause ge¬ 
sichert wird, vorausgesetzt, daß an den 
Ruhetagen die Energiezufuhr den Verbrauch, 
wenn auch nur wenig, übertrifft, und der 
Ersatz wird unter der den Stoffwechsel an¬ 
regenden Wirkung einer Muskelanstrengung 
nicht nur vollständig, Bondern sogar über 
das zur Erreichung des Status quo ante 
nötige Maß hinaus erfolgen, wie Versuche, 
besonders an Kindern im Wachstumsalter 5 ), 
sicher erwiesen haben. Eine selbst große 
Anstrengung wird daher in Hinsicht auf 
den Energieverbrauch durch nachfolgende 
Ruhe völlig kompensiert w y erden. Bei mitt¬ 
leren Daueranstrengungen, wie sie etwa das 
tägliche Rudern von 1 bis 3 4 Stunden 
bedeutet, bewegt sich der Mehrverbrauch 
in so engen Grenzen, daß die verbesserte 
Ausnutzung der Nahrung, wie sie als Folge 
der körperlichen Übung eintritt, allein ge¬ 
nügt, um den Mehrverbrauch zu decken. 
Lediglich fortgesetzte Daueranstrengung 
ohne genügende, die Regeneration sichernde 
Pausen muß als schädlich gelten. 
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Die Beurteilung, wieweit eine Dauer¬ 
übung als gesundheitsschädlich in dieser 
Hinsicht zu gelten hat, wird sehr schwer 1 
sein, wenn man nicht ganz genau die Größe 
der jeweiligen Leistung und die Art ihrer 
Durchführung zu beurteilen vermag. Vor 
allem ist auch selten die Menge und der 
energetische Wert der zugeführten Nahrung 
festzustellen. Wir müssen daher als Arzte 
bekennen, daß wir außer in ganz eklatanten 
Fällen von körperlicher Schwäche kaum je ' 
in der Lage sind, a priori zu beurteilen, ob die | 
Teilnahme an einer bestimmten Übungsart 
dem Ernährungszustand des Jugendlichen 
schaden werde oder nicht. Im allgemeinen 
wird man zunächst das zweite annehmen. Die 
Erfahrung mit der sportlichen Jugend un¬ 
serer Tage zeigt, daß die weitverbreitete 
M Kalorienangst“, wie sie leider auch gerade 
von Ärzten verbreitet wird, im allgemeinen | 
unberechtigt ist. Weder ist die Qualität j 
(’er Leistung gegen frühere Zeiten geändert, 
noch treten irgendwelche Erscheinungen der 
Gosundheitsschädigung als Folgen mangel¬ 
hafter Ernährung bei sachgemäß übenden 
Jugendlichen in vermehrter Zahl gegen 
früher auf, soweit sich das aus den per- 
jönlichen Erfahrungen von Schulärzten und 
Sportärzten sagon läßt. Die Übungsleiter 
der großen Vereine, die zumeist über eine 
sehr große Erfahrung verfügen und für den 
Allgemeinzustand ihrer Zöglinge ein sehr 
gutgeschultes Auge zu haben pflegen, bieten 
eine Gewähr für die sachgemäße und all¬ 
mählich fortschreitende Übung der Lernen¬ 
den, mit der wir rechnen dürfen. 

Einen besonderen Weit gewinnen die 
Dauerübungen dadurch, daß sie bis ins 
höhere Lebensalter mit stets gleichbleiben¬ 
dem gesundheitlichen Vorteil gepflegt wer¬ 
den können. Lediglich kleine Kinder sind 
erfahrungsgemäß den Daueranstrengungen 
nicht gewachsen. Ein Versuch, diese Er¬ 
scheinung zu erklären, wird vielleicht an die 
Tatsache anknüpfen, ddß der Stoffwechsel 
von Kindern schon in der Ruhe ein sehr 
hoher ist, bezogen auf das Körpergewicht, 
und daher einer länger dauernden weiteren 
Steigerung nicht fähig erscheint. Die höchste 
Leistungsfähigkeit für Dauerübungen besteht 
im Mannesalter, zwischen dem 30. und 50. Le¬ 
bensjahr. Es spricht für den hohen Wert 
des Ruderns. daß nicht nur das Touren¬ 
rudern, sondern sogar das als Schnellig¬ 
keitsleistung zu wertende Reimrudern viel¬ 
fach noch von älteren Leuten ausgeübt wird. 

Für die therapeutische Anwendung I 
der Dauerübungen kommt es schließlich 
noch sehr in Betracht, daß die Größe der j 
Anforderung sich in weitestem Umfang 
abstufen läßt und die verschiedenen Arten 
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mannigfache sonstige physische und psy¬ 
chische Beeinflussung ermöglichen. 

Während die Kraftübungen als Muskel¬ 
übungen, die Schnelligkeitsübungen als solche 
des Herzens und der Atmung, die Dauer¬ 
übungen endlich in erster Linie als Förderer 
des Gesamtstoffwechsels zu betrachten sind, 
tritt bei einer weiteren Gruppe von Übungen 
die Schulung der Koordinationsfähigkeit und 
damit nervöser und psychischer Funktionen 
in den Vordergrund. 

J. Als Koordinationsübungen sind 
in erster Linie die turnerischen Gerätübungen 
zu betrachten. Die exakte Zusammenarbeit 
verschiedenster Muskelgruppen zu kompli¬ 
zierten Übungen erfordert einen hohen Grad 
von Willens- und Nervenschulung. Die 
rein muskuläre Leistung beim Geräteturnen 
reiht die Mehrzahl seiner Übungen zugleich 
den Kraftübungen ein. Physiologisch kann 
man das deutsche Turnen gegenüber dem 
Sport dadurch weiterhin kennzeichnen, daß 
die Frage der tunlichst rationellen Erreichung 
des Übungsziels -hier vollständig zurück¬ 
tritt gegenüber der Form der Ausführung, 
während im Sport das Ziel aller Übungs- 
form und Technik die des höchsten Nutz¬ 
effekts ist. Als Schule der Koordination, 
also der Geschicklichkeit, zugleich auch 
des Mutes und der Entschlußfähigkeit, steht 
das Turnen unerreicht da. Die Fehler 
seiner ausschließlichen Anwendung zu er¬ 
örtern. ist hier nicht die Stelle. Die von 
der Praxis der neueren körperlichen Er¬ 
ziehung längst durchgeführte Vereinigung 
mit den sportlichen Freiluftübungen und 
Spielen zeigt den Weg, der auch auf Grund 
physiologischer und ärztlicher Beurteilung 
empfohlen werden muß. Die geistige An¬ 
strengung, welche das Geräteturnen bedingt, 
darf dem Schulhygieniker ebensowenig un¬ 
bekannt sein wie dem Pädagogen. Andere 
Übungsarten müssen in dieser Hinsicht 
aber ganz besonders aufmerksam beurteilt 
werden. Die Koordinationstätigkeit wird 
um so schw ieriger, je schneller sie erfolgen 
muß. Es sind daher die Übungen des 
Fechtens, bei denen es auf plötzliche 
Koordination und gespanntes Aufmerken 
ankommt, als besonders geistig ermüdend 
zu betrachten. Der Therapeut w r ird diese 
Tatsachen im Hinblick auf das körperliche 
Übungsbedürfnis nervöser Personen sehr 
zu berücksichtigen haben. Am ungünstigsten 
vom Standpunkt der körperlichen Erziehung 
aus sind die sog. Ordnungsübungen 
zu betrachten, bei denen, wie vor allem 
bei den verschiedenen Arten des Reigens, 
es lediglich auf eine anstrengende Aufmerk¬ 
samkeit hinausläuft, während der sonstige 
physiologische Wert dieser Bewegungsarten 
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©in äußerst geringer ist. Ubungsarten, wie 
das von Dalcroze eingeführte rhythmische 
Turnen, erheben sich allerdings weit über 
das Niveau der Ordnungsübungen, indem 
sie die Schulung der Koordination zugleich 
mit musikalischer Erziehung vereinigen. 
Hier handelt es sich aber um ein Sonder¬ 
gebiet der Erziehung, bei dem die körper¬ 
liche Leistung nicht im Vordergründe steht. 

5. Spiele. Eis ist begreiflich, daß ein 
besonderer Wert den Ubungsformen zuzu¬ 
sprechen ist, die in sich eine Reihe von 
physiologischen Übungsmerk malen vereini¬ 
gen. Hier liegt die Bedeutung der Spiele. 
Die Schnelligkeitsleistung kommt in ihnen 
ebenso zur Anwendung wie dio Dauerübung, 
und zugleich ist durch das Erfordernis 
schnellster Anpassung ao die blitzartig 
wechselnden Momente des Spiels die Ko¬ 
ordinationstätigkeit in genügendem Maße 
beansprucht. Die Bewertung der Rasen¬ 
spiele im Rahmen der körperlichen Erziehung 
kann darum gar nicht hoch genug sein, und 
sie sind, ganz abgesehen von ihren rein 
erzieherischen Vorzügen, schlechthin unent¬ 
behrlich. E’ür den Therapeuten bieten sie 
in ihren verschiedenen Abarten und Eigen¬ 
arten, in bezug auf die körperlichen und 
psychischen Anforderungen, die Möglichkeit 
einer Anpassung an das jeweilige Ziel der 
Behandlung. Hier kann allerdings nur per¬ 
sönliche Vertrautheit mit der Praxis der 
sportlichen Spiele das Richtige finden lassen. 

6. Haltungsübungen. AufderGrenze 
zwischen Therapie und körperlicher Erziehung 
steht die Gruppe derjenigen Übungen, d e 
wir als Haltungsübungen“) bezeichnen. 
Es sind im Grunde diejenigen Freiübungen, 
die im schwedischen Turnen zusammenge¬ 
faßt sind und in einer Reihe sonstiger Sy¬ 
steme variiert wurden. Diese Übungsgattung 
ist durch Ziel und Methode scharf gekenn¬ 
zeichnet. Ziel ist die Erziehung zu guter 
Haltung des Körpers, also zur Schaffung 
der dem normalen Wachstum günstigen 
körperlichen Bedingungen. In der Methode 
herrschen die langsame und zügige Be¬ 
wegung und die bewußte Gegeneinander¬ 
setzung der Antagonisten vor. 

Die systematische, physiologisch durch¬ 
dachte Begründung des schwedischen Sy¬ 
stems hat überhaupt erst den übungs¬ 
zweck in den Vordergrund der Betrachtung 
gestellt gegenüber dem mehr formalistischen 
Gesichtspunkt des deutschen Turnens. Als 
prophylaktisches Mittel gegen die Haltungs¬ 
fehler der Jugend sind diese Übungen im 
Schulalter, aber auch schon vorher, ganz 
unentbehrlich geworden. Ihre therapeutische 
Bedeutung wurde schon von dem Begründer 
dos schwedischen Systems, Lingg, von An- 
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fang an betont. Unser gesamtes ortho¬ 
pädisches Turnen beruht auf dieser Grund¬ 
lage. Eines besonderen Hinweises auf di© 
Indikationen dieser Übungsformen bedarf 
es kaum. In ihren Einzelheiten ist die 
Kenntnis dieses Gebietes ebenfalls nur durch 
gründliches praktisches Studium zu erwerben. 
In jüngster Zeit fand das schwedische Turnen 
als orthopädisches Turnen 7 ) Eingang an den 
Schulen. Hier soll es dazu dienen, um den¬ 
jenigen Kindern, die teils schon geringe 
Haltungsfehler auf weisen, teils auf Grund 
schwächlicher Konstitution am normalen 
Turnunterricht nicht teilnehmen können, 
die rechte körperliche Erziehung und, wenn 
möglich, die Beseitigung der Wachstums¬ 
störung zu bringen. Die Heranbildung nicht 
nur von Lehrern des orthopädischen Turnens, 
sondern vor allem auch von Ärzten, welche 
die Indikation zu dieser Behandlung zu 
stellen und die Überwachung der Behandlung 
zu übernehmen verstehen, gehört zu den 
dringlichsten Aufgaben. 

Auf die Bedeutung der Massage als 
eines wichtigen Hilfsmittels zur Steigerung 
der Leistung und auf die auch heute noch 
nicht geklärte Theorie dieser Wirkung kann 
ich nur kurz verweisen (vgl. Stüve-Leber, 
B.kl.W. 1896, Nr. 16). Die sportliche Mas¬ 
sage ist heute sehr gut ausgebildet und 
sollte zum genaueren Studium dieser EYage 
veranlassen. 

Wir haben in den 4 Teilen dieser Ab¬ 
handlung ein umfangreiches Gebiet theo¬ 
retischen und praktischen Wissens unter 
gemeinsamem Gesichtspunkt abzuhandeln 
gesucht. Zu der Tiefe spezieller Forschung, 
wie sie etwa in den Studien über die Thermo¬ 
dynamik des tätigen Muskels und die Theo¬ 
rie der Muskelkontraktion zutage tritt, stehen 
die Resultate der wissenschaftlichen Be¬ 
handlung der Therapie und Pädagogik kör¬ 
perlicher Leistung .heute noch in einem 
deutlich erkennbaren Gegensatz. Die Ergeb¬ 
nisse der Stoffwechselphysiologie schlugen 
hier die erste Brücke. Es muß als eine 
ernste Aufgabe bezeichnet werden, die 
Durchdringung der Praxis der körperlichen 
Erziehung und der Leistungstherapie mit 
wissenschaftlichem Geiste und wissenschaft¬ 
licher Methodik in wachsendem Maße zu 
fördern. Die Therapie, die nach Über¬ 
windung der extrem rationellen Richtung 
längst wieder den Mut fand, auch die Empirie 
als wissenschaftlich anzuerkennen, wird auf 
diesem Gebiet ihre auf Theorie und Praxis 
aufbauende synthetische Arbeit mit beson¬ 
derem Erfolg und größtem Nutzen für die 
Menschheit pflegen können. Zur Verbreitung 
dieser Überzeugung beizutragen, möge dieser 
Abhandlung vergönnt sein. 
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Die Therapie der Pyelitis. 

Von 

Dr. Oswald Schwarz, 

Privatdozent für Urologie in Wien. 

Ein Versuch, sich an der Hand der 
Literatur über den gegenwärtigen Stand 
unserer Meinungen über die Behandlung 
der Pyelitis zu unterrichten, dürfte als 
markantestes Ergebnis den Eindruck hervor- 
rufen, daß wieder einmal, wie ja Bchon so 
oft in der Medizin, die Vertreter der inter¬ 
essierten Spezialgebiete — hier Internisten, 
Urologen, Gynäkologen und Pädiater — 
die so dringend nötige Zusammenarbeit ver¬ 
missen lassen: Jeder dieser Spezialisten sieht 
nämlich andere Formen oder andere Stadien 
der Krankheit und paßt seine therapeuti¬ 
schen Maßnahmen nur diesem Ausschnitt 
aus dem Gesamtproblem an. 

Lenhartz hatte in seiner bekannten 
Arbeit: „Die akute und chronische Nieren¬ 
beckenentzündung“ das Krankheitsbild der 
akuten Pyelitis gleichsam neu entdeckt, und 
seine therapeutischen Maßnahmen blieben 
seither richtunggebend. Inzwischen bildete 
aber der Fortschritt der urologischen Tech¬ 
nik eine neue lokale Behandlungsmethode 
des erkrankten Nierenbeckens heraus, die 
eine im strengsten Sinne des Wortes ratio¬ 
nale Therapie der Pyelitis zu ermöglichen 
versprach: Beseitigung disponierender Mo¬ 
mente, in erster Linie der Abflußbehiflde- 
rung; Abtötung der Krankheitserreger; Ab¬ 
leitung der Krankheitsprodukte und Be¬ 
handlung der erkrankten Schleimhaut selbst. 
Unter diesen Umständen ist es daher direkt 
erstaunlich, daß nicht allenthalben mit Be¬ 
geisterung nach diesen neuen Möglichkeiten 
gegriffen wurde, und diese Reserve wäre 
eigentlich nur verständlich, wenn kein Be¬ 
dürfnis nach einer neuen Therapie vorhanden 
wäre, oder diese die in sie gesetzten Hoff¬ 
nungen nicht entsprechend erfüllt hätte. 

Th. Hmh. 1920. 
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Fast alle Autoren sind sich darin einig, 
daß der akute Anfall auch unter exspektativer 
Behandlung wieder abklingt; die Mehrzahl 
der Patienten ist klinisch geheilt und nur 
in einer Minderzahl geht das akute Stadium 
in ein subakutes resp. chronisches über. 
Allerdings darf nicht übersehen werden, daß 
das mehrere Tage, nicht selten aber auch 
wochenlange hohe Fieber eine schwere Be- 
| einträchtigung des Patienten darstellt. Dem¬ 
gegenüber ist es nun jedesmal ein bestricken¬ 
des Erlebnis zu sehen, wie ein einmaliger 
Ureteren-Katheterismus, eventuell kombi¬ 
niert mit einer kuizdauernden Drainage des 
Nierenbeckens, mit einem Schlage, und meist 
auch bleibend, die hohen Temperaturen zum 
Schwinden bringt und den Anfall kupiert. 

Man begreift dann auch den überzeugten 
Optimismus von spezialistischer Seite. So 
hält v. Frisch für „die rationellste Therapie 
zweifellos die direkte lokale Behandlung 
durch den Ureteren-Katheterismus“, und 
hält sie in Fällen von plötzlich einsetzender 
fieberhafter Pyelitis für direkt indiziert, 
v. Lichtenberg meint, „man müsse einer 
aktiven Therapie des akuten Anfalles ener¬ 
gisch das Wort reden. Sie sei von so 
sicherem Erfolg, daß sie überall angewendet 
werden soll, wo es technisch angeht“. Prä- 
torius erwartet, daß die allgemeine An¬ 
wendung des Ureteren-Katheterismus im 
Frühstadium der Kinderpyelitis die Zahl 
der ungeheilt bleibenden Fälle erheblich 
verringern und die Krankheit auf wenige 
Tage abkürzen würde; nach Angabe von 
Portner ist die Sondierung des Nieren¬ 
beckens bei Knaben im 8., bei Mädchen 
schon im 3. Lebensjahr durchführbar. Durch¬ 
wegs günstigste Erfolge melden die Gynä¬ 
kologen, allen voran Stöckl; auch Franz 
gibt an, keinen Mißerfolg erlebt zu haben 
und bezeichnet sogar die Einleitung einer 
Frühgeburt als überflüssig und zwecklos, da 
sie für die Heilung nicht mehr leistet als 
unsere sonstige Therapie (sc. Ureteren- 
Katheterismus). 

Wichtiger ist aber ein zweites Faktum, 
daß nämlich die mit einer diätetischen 
Therapie erzielte Heilung in der Mehrzahl 
der Fälle nur eine klinische ist, d. h. die 
verschiedenen akuten Symptome klingen 
zwar ab, die Erkrankung selbst aber bleibt 
sozusagen latent bestehen, da die Patienten 
die pathogenen Bakterien und Eiterkörper¬ 
chen oft noch jahrelang im Urin behalten; 
solange dies der Fall ist, muß jederzeit 
mit einem Aufflackern des Prozesses ge¬ 
rechnet werden. In der Lenhartzschen 
Statistik * erscheinen z. B. von 80 Fällen 
nur 16 als bakteriologisch geheilt und 20 
gebessert. Die Bedeutung dieser Tatsache 
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ißt sicherlich noch viel zu wenig gewürdigt. 
Einen Schritt in dieser Richtung bedeutet 
die Ansicht Ketmauners, daß ein Großteil 
aller Pyelitiden, die die einzelnen Phasen 
des weiblichen Geschlechtslebens begleiten, 
nicht 8 anderes als rezidivierende, weil nie 
ganz ausgeheilte in der Kindheit durch¬ 
gemachte Pyelitiden sind. Allerdings muß 
der Zustimmung einzelner Gynäkologen die 
Tatsache gegenübergestellt werden, daß die 
Pädiater die Heilungschancen der Kinder¬ 
pyelitis für wesentlich günstigere halten, 
als es beim Erwachsenen anscheinend der 
Fall ist. 

Um so freudiger ist es daher zu begrüßen, 
daß Haas in jüngster Zeit eine neue Modi¬ 
fikation der Pyelitisbehandlung publizierte. 
Sie beruht auf dem Gedanken, daß in einem 
durch extreme Flüssigkeitseinschränkung und 
Schwitzen stark konzentrierten und durch ' 
Phosphorsäurezufuhr augesäuerten Harn aus¬ 
geschiedene Medikamente w’ie Urotropin und 
Salol besonders intensiv bakterizid wirken 
müßten: 10 derart behandelte Fälle von 
akuter, subakuter und chronischer Koli- j 
pyelitis wurden in 4 Tagen dauernd steril, j 

Von der Leistungsfähigkeit unseres 
sonstigen therapeutischen Rüstzeuges ist 
nicht viel Rühmenswertes zu melden. Bei j 
der Behandlung mit Autovakzine erlebt ! 
man nicht selten die Freude einer sinn- j 
fälligen Besserung, die aber kaum je das 
Ende der Behandlung lange überdauert. 
Dasselbe gilt von der intravenösen Ap¬ 
plikation von Urotropin (10ccm in 40proz. 
Lösung; in sterilen Phiolen von der Firma 
Schering, Berlin, geliefert); oft wird schon 
nach einer Injektion der Harn klar und 
steril, um schon am nächsten Tag das alte 
Bild zu bieten. Vielleicht ist dem Vorschlag 
v. Noordens wie bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten, auch bei der Pyelitis 
die Protein - Körpertherapie heranzu¬ 
ziehen, Erfolg beschieden. 

Ein. ganz ausgezeichnetes Mittel besitzen 
wir im Salvarsan — allerdings nur für 
eine kleine Gruppe von Pyelitiden, nämlich 
die durch Kokken, in erster Linie Gono¬ 
kokken erzeugten. Bei der Gonokokken¬ 
pyelitis bewirkt eine, höchstens eine zweite 
Injektion von 0,15 g Salvarsan fast mit der 
Sicherheit des Experimentes daueinde Hei¬ 
lung. Bei der Kolipyelitis, die bekanntlich 
70—90 Proz. aller Pyelitisfälle umfaßt, ist 
es aber leider völlig wirkungslos. 

Bei dieser Sachlage kann Bestrebungen, 
das Problem von ganz anderer Seite an¬ 
zugehen, eine Existenzberechtigung nicht 
abgesprochen werden. Die Erfolge, die in 
letzter Zeit von verschiedenen Autoren mit 
einer Lokalbehandlung des Nierenbeckens 


I erzielt wurden, können nun, wenn sie eine 
auf breite Basis gestellte Nachprüfung be¬ 
stehen, berufen sein, diese wenig erfreuliche 
Situation von Grund auf zu ändern. Die 
von Gas per angegebene Methode besteht 
darin, daß mittels Ureteren-Katheters das 
erkrankte Nierenbecken mit desinfizierenden 
und adstringierenden Lösungen (Lapis. 
Wasserstoffsuperoxyd, Aluminiumazetat usw.) 
gespült wird. Hohlweg erzielte auf diese 
Weise von 17 Fällen 15 bakteriologische Hei¬ 
lungen mit Dauererfolgen bis zu 2 x j 9 Jahre. 
Hartmann konnte von 16 Fällen 13 ge¬ 
heilt entlassen. — Verglichen mit der 
Lenhartzschen Statistik sind dies höchst 
beachtenswerte Resultate! 

Fassen wir also zusammen, so kann man 
sagen, daß für die Beseitigung der klinischen 
Symptome des akuten Anfalles das kon¬ 
servative und aktive Vorgehen in gewissem 
Sinne Konkurrenzmethoden sind, da es in 
vielen Fällen der Eigenart des behandelnden 
Arztes anheimgestellt bleiben kann, ob er 
sich für Zuwarten oder rasches Eingreifen 
entschließt. Zweifellos aber ist es schon 
heute, daß der evakuatorische Ureteren- 
Katheterismus auch in Fällen, die keine 
Neigung zu spontanem Rückgang zeigen, 
Erfolge bringt. W’ann und wie oft das der 
Fall ist, läßt sich aber noch nicht annähernd 
sagen, da systematisch angelegte und zahlen¬ 
mäßig belegte Erfahrungen bisher ähßerst 
| spärlich sind; in dieser wichtigen Frage 
' macht sich der obenerwähnte Mangel eines 
planmäßigen Zusammenarbeitens empfindlich 
fühlbar. Daß das zweite, vielleicht noch 
wichtigere Postulat, nämlich die radikale 
Sterilisation durch die Lokalbehandlung viel 
vollständiger als durch die medikamentös¬ 
diätetische Therapie erfüllt wird, ist nach den 
bisherigen Erfahrungen zumindest zu hoffen. 

| Wesentlich eindeutiger ist unsere Stellung¬ 

nahme gegenüber den subakuten und 
chronischen Fällen: Es kann hier als ein 
| ausnahmsloser Erfahrung entspringendes 
! Postulat gelten, daß jeder Fall von chro¬ 
nischer Pyurie einer spezialistischen Unter¬ 
suchung zuzuführen ist, da nur eine m- 
strumentelle Untersuchung die Quelle einer 
blanden Pyurie oder Ausdehnung und Sta¬ 
dium des ihr zugrunde liegenden Prozesses 
feststellen kann. Einen schlagenden Beleg 
liefert u. a. eine von Th. Cohn (Königs¬ 
berg) publizierte Statistik: Von 109 Fällen 
nicht tuberkulöser Hameiterungen wurden 
17 mit der Diagnose Pyelitis der Station 
eingeliefert; 74 als Zystitiden, 8 Urefcheri- 
tiden, 4 Nephritiden, 3 Metritiden, 1 P 10 “ 
statitis und 1 Appendizitis. Die insfcru* 
mentelle Untersuchung dagegen ergab, da 
neben 99 sicheren Pyelitiden weitere lOma 
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eine Beteiligung des Nierenbeckens wahr¬ 
scheinlich war! 

Neben dieser allgemeinen Lokalisation 
kommt noch die Bestimmung der Aus¬ 
dehnung des Prozesses in Frage, nämlich 
wieweit er das Nierengewebe selbst in Mit¬ 
leidenschaft gezogen hat, oder ob er auf 
das Nierenbecken beschränkt geblieben ist. 
Bezüglich des akuten Stadiums gehen die 
Meinungen der Autoren in dieser Frage 
schroff auseinander, da in diesem Zeitpunkt 
ein Ergriffensein des Nierenparenchyms noch 
nicht in einer Funktionsstörung für uns nach¬ 
weisbar sein muß. Lenhartz z. B. meint, 
daß in den obenerwähnten Fällen sich eine 
Beteiligung des Nierengewebes nur 8—4mal 
vermuten ließ, während v. Frisch reine 
Pyelitiden für Seltenheiten hält. Im chro¬ 
nischen Stadium dagegen läßt sich diese 
Entscheidung fast immer mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit treffen, da der das Nieren¬ 
parenchym bereits destruierende Prozeß sich 
so gut wie immer in eines deutlichen 
Funktion8einschränkung manifestiert. 

Diese exakte Diagnosenstellung ist auch 
für unser therapeutisches Handeln von Be¬ 
deutung, da die Kenntnis einer bedeuten¬ 
den Funktionsabnahme der Niere, uns den 
Entschluß eines radikalen Eingriffes wesent¬ 
lich erleichtert, der noch immer viel zu oft 
den traurigen aber unvermeidlichen Ab¬ 
schluß einer traurigen vermeidbaren Kranken¬ 
geschichte bildet. 

Auch sonst sind die Heilungschancen 
der chronischen Pyelitis, selbst wenn sie 
unkompliziert geblieben ist, recht ungünstige. 
Es ist zuzugeben, daß auch Jahre alte Fälle 
hie und da spontan ausheilen können; es 
sind Mitteilungen bekannt, daß auch ver¬ 
altete Fälle durch eine der angeführten 
Methoden der Allgemein- und besonders der 
Lokalbehandlung zur Heilung gebracht wur¬ 
den. Sie alle stellen aber glückliche Aus¬ 
nahmen dar. Die im allgemeinen aber 
zweifellos ungünstige Prognose der chro¬ 
nischen Pyelitis gibt einen nicht • miß- 
zuverstehenden Hinweis für unser Handeln, 
das es überhaupt nicht so weit kommen 
lassen darf! Die Pyelitis muß früh¬ 
zeitig erkannt und bis zum völligen 
Verschwinden von Leukozyten und 
Bakterien aus dem Harn behandelt 
werden; und es ist die Hoffnung und Er¬ 
wartung durchaus berechtigt, daß uns die 
in ausgedehntem Maße frühzeitig angewandte 
Lokalbehandlung des erkrankten Nieren¬ 
beckens einen guten Schritt diesem wich¬ 
tigen Ziele näherbringen wird. 
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Zur Therapie der Pyelitis im Säug- 
lingsalter. 

Von 

Professor Dr. Längste! n, 

Direktor des Kaiserin Auguste Victoria-Hause«. Reichsanstalt 
zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit 
in Berlin-Charlottenburg. 

Es erscheint mir notwendig, die vor¬ 
stehenden Ausführungen über die Therapie 
der Pyelitis durch die Mitteilung meiner 
Auffassung von Therapie und Prognose der 
Säuglings-Pyelitis zu ergänzen. Wenn 
Schwark bemerkt, daß jeder von den 
Spezialisten — Internisten, Urologen, Gynä¬ 
kologen und Pädiater — andere Formen 
und andere Stadien der Krankheit sieht 
und seine therapeutischen Maßnahmen 
nur diesem Ausschnitt au3 dem Gesamt¬ 
problem anpaßt, so gilt dies insofern auch 
für seine Ausführungen, als er die häufigste 
Form der Pyelitis nicht abhandelt. Das 
ist aber unstreitig die Pyelitis im Säug¬ 
lingsalter. Bezüglich dieser sind aber an¬ 
dere Gesichtspunkte sowohl bezüglich der 
Prognose als auch der Therapie maßgebend, 
als sie aus dem Aufsatz von Schwarz zu 
entnehmen sind. 

Rhonheimer hat die in meiner Anstalt 
während eines Dezenniums beobachteten 
Pyelitisfälle vor allem auch auf dem Wege 
der Nachuntersuchung kritisch bearbeitet 1 ) 
und dabei Tatsachen festgestellt, die den 
von Schwarz mitgeteilten am Erwach¬ 
senen und älteren Kinde ermittelten nicht 
gleichen.. Die Prognose der Säulings- 
pyelitis ist nämlich nicht uur quoad vitam. 
sondern auch quoad sanationem günstig, 
die Stellung einer ungünstigen Prognose 
auch dann nicht berechtigt, wenn die 
i Krankheit allmählich in ein chronisches 
j Stadium übergegangen jst; noch nach viel- 
I monatiger Dauer kann mit ihrer Aushei- 
; lung gerechnet werden, ohne daß wir jene 
j eingreifenden therapeutischen Maßnahmen 
wie Ureterenkatheterismus. Nierenbecken¬ 
spülung notwendig hätten, die Schwarz 
mit Recht als besondere Fortschritte der 
Pyelitisbehandlung bezeichnet. Dabei muß 
ich vor einem allzu großen Optimismus in 
| bezug auf die Schnelligkeit der Wirkung 
der vielfach empfohlenen inneren Mittel 
warnen. Die Pyelitis heilt nach Wo¬ 
chen und Monaten aqs, wenn es ge¬ 
lingt, die Resistenz des Säuglings zu 
erhöhen, seine Immunität zu stärken. 
Diese Tatsache muß Grundlage unseres 
therapeutischen Handelns sein: an ihr liegt 

l ) Beiträge zur Physiologie, Pathologie und 
, sozialen Hygiene des Kindesalters S. 472. Ver- 
; lag Julius Springer, Berlin 1919. 
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es, daß gesunde Brustkinder, wenn sie über¬ 
haupt an Pyelitis erkranken, sehr schnell 
mit ihr fertig werden, und ernährungs- 
gestörte bzw. minderwertige Säuglinge lange 
Zeit an ihr leiden. Hier liegt der Grund, 
daß angeblich spezifisch wirkende Mittel 
wie Urotropin, Amphotropin, Helmitol, 
Hexal, Hippol lange Zeit so gut wie wir¬ 
kungslos bleiben können und sich d : e Hei¬ 
lung anbahnt, sobald es uns gelingt, den 
Ernährungszustand zu bessern — durch 
Frauenmilch, die indizierte Heilnahrung und 
rationelle Pflege. Eine außerordentlich 
große Erfahrung an vielen hundert Fällen, 
in denen ich mich nicht nur der vorstehend 
genannten Mittel, sondern auch der Alkali¬ 
sierung, Säuerung des Urins, wie der Vak¬ 
zinetherapie bedient habe, führt mich zu 
diesem in bezug auf die Wirksamkeit der 
medikamentösen Maßnahmen etwas resi¬ 
gnierenden Bekenntnis, wenn ich auch stets 
meine nunmehr im Vordergründe stehenden 
diätetischen Maßnahmen mit der abwech¬ 
selnden Darreichung von Amphotropin und 
Salol kombiniere und der Vakzinations¬ 
therapie einen größeren Spielraum gebe als 
vor Jahren. 

Die Ausführungen von Schwarz haben 
meines Erachtens lediglich für ältere Kinder 
und Erwachsene, nicht aber für den Säug¬ 
ling Geltung. Im Gegenteil, ich möchte 
vor jeder Polypragmasie, dem Versuch des 
Ureterenkatheterismus, der Blasenspülung 
beim Säugling nachdrüeklichst warnen; die 
Säuglingspyelitis rezidiviert nicht oder nur 
sehr selten und kann infolgedessen zur Zeit 
der Krisen des weiblichen Lebens zu Kom¬ 
plikationen keinen Anlaß geben, 

In einer Arbeit von prinzipieller Be¬ 
deutung haben Langer und Soldin 2 ) den 
vorstehenden, auf dem Wege der Empirie 


gewonnenen Erfahrungen eine gesicherte 
Grundlage gegeben; sie haben gezeigt, daß im 
Gegensatz zum Erwachsenen der Urin des ge¬ 
sunden Säuglings nicht keimfrei ist, daß er fast 
immer den Streptococcus laeticus, gelegen! - 
i lieh auch Bacterium coli enthält. Der 
j Säuglingsdarm ist eben kein dichtes Bak- 
| terienfilter, — aus ihm geraten die ge¬ 
nannten Bakterien in die Blutbahn und 
von da in die ableitenden Harnwege. Bei 
Kindern mit geschädigter Resistenz ist die 
Bakterienresorption gesteigert wie die bak- 
i teriologischen Blutuntersuchungen von 
Langer und Soldin lehren. Die Koli- 
invasion an sich muß nicht zur Pyelitis 
führen. Kommt es aber zu einer Wuche¬ 
rung des Bact. coli unter Zurückdrängung 
■ des Streptococcus laeticus, entsteht die 
Pyelitis. Die Wucherung aber ist auf eine 
| „Umstimmung des natürlichen Milieus** 

I zurückzuführen, die die Folge einer Schä- 
| digung des Gesamtorganismus ist. Die ver- 
| schiedenartigsten Momente, vor allem aber 
| Infekte sind die Ursache einer solchen 
I Schädigung und damit einer n sekundären 
Pyelitis“. 

Diese Genese der Pyelitis hört auf, wenn 
die Durchlässigkeit des Darmes für Bak¬ 
terien nicht mehr vorhanden ist. Diesen 
Zeitpunkt festzustellen, ist schwierig. Es 
j bestehen sicherlich weitgehende individuelle 
' Verschiedenheiten; aber im allgemeinen 
I kann man sagen, daß mit dem Ende des 
I ersten Lebensjahres die Durchlässigkeit der 
I Darmwand und damit die Sonderstellung 
i der Säuglingspyelitis in pathogenetischer. 

| prognostischer und therapeutischer Hinsicht 
| aufhört. Erst von diesem Zeitpunkt gelten 
, die von Schwarz angeführten Momente 
| und Überlegungen. 

! 

i 


Origmalabhandlimgen. 


(Aus dem Hygienischen UniversitÄts-InstituI in Frank¬ 
furt a. M.). [Direktor: Geh. Med.-Rat Prot. Dr. M. NeiOer]. 

Die bakterielle Beeinflussung 
der Darmflora. 

Von 

Dr. W. Klein. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß 
unter normalen Verhältnissen die Bakterien¬ 
flora des Darmes bei Mensch und Tier 
außerordentlich konstant ist, trotzdem init 
der Nahrung vielfach große Mengen körper¬ 
fremder Bakterien in den Verdauungskanal 
hineingelangen. 

2 ) Zur Ätiologie der Säuglingspyelitis. Ztschr. 
f. Kinderheilkunde Bd. 19, 4. 1919. 
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Um so auffallender erscheint es, wenn 
bei gewissen Infektionskrankheiten (Typhus. 
| Cholera, Ruhr) plötzlich die Darmflora sich 
ändert und die Fäzes im akuten Stadium 
I die Erreger eben jener Krankheit enthalten. 
| während die normalerweise im Darm vor¬ 
handenen Bakterien zurückgedrängt sind. 

Diese Umstimmung des Keimgehaltes 
| der Verdauungswege überdauert die Krank- 
keit. Wurden im akuten Stadium haupt- 
j sächlich die Krankheitserreger ausgeschie- 
! den, so finden sich in der Rekonvaleszens, 

I namentlich nach typhösen Erkrankungen, 
die Parakolibakterien an Stelle des Bacte¬ 
rium coli commune. Es ist dieser Wechsel 
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wohl auf die Alteration der Darmepithelien 
und auf die veränderte Ernährung zurück¬ 
zuführen. In seltenen Fällen bleiben auch 
die Krankheitserreger für längere Zeit, oft 
für Monate und Jahre, als für den Träger 
völlig harmlose Saprophyten in dem Darme 
zurück (Dauerausscheider). 

Es liegen hier offenbar Anpassungs¬ 
erscheinungen nach zwei Richtungen hin 
vor. Die Zellen des Organismus treten 
nicht mehr in Beziehung zu den Stoff¬ 
wechselprodukten der Bakterien, und die 
Bakterien ihrerseits werden durch die Tätig¬ 
keit der Körperzellen nicht mehr in ihrer 
Wachstumsenergie beeinflußt. 

Dieses Anpassungsphänomen ist Aus¬ 
gangspunkt zahlreicher experimenteller Stu¬ 
dien geworden. Man hat versucht, will¬ 
kürlich durch Verfüttern von Bakterien die 
Darmflora zu beeinflussen zum Zwecke theo¬ 
retischer Studien und um auf diesem Wege 
vielleicht einen Schritt im Kampfe gegen 
die Bazillenträger weiterzukommen,, Und 
schließlich, um durch die Umstimmung der 
Darmflora bei gewissen Darmerkrankungen 
therapeutische Erfolge zu erzielen, wie schon 
Metschnikoff durch Eingehen von Jo¬ 
ghurtbazillen die fäulniserregenden Bakte¬ 
rien im Darm verdrängen wollte. An dieser 
Stelle müssen auch die Versuche, durch 
Verfütterung menschenpathogener Keime 
eine Darmerkrankung hervorzurufen, er¬ 
wähnt werden. Nur zwei Beispiele aus der 
reichhaltigen Literatur. Shiga 1 ) wollte bei 
kleineren und größeren Versuchstieren durch 
Darreichung ruhrbazillonhaltiger Nahrung 
eine Dysenterie erzeugen, ohne jedoch zu 
dem gewünschten Erfolg zu kommen. Eben¬ 
sowenig gelangen ähnliche Versuche von 
Thiersch und Richardts 2 ) bei Verfütte¬ 
rung von Choleradejekten. Die so behan¬ 
delten Tiere wurden nicht nur nicht krank, 
sondern es gelang auch nicht, die per os 
eingeführten Keime im Stuhle nachzuweisen. 
Nur in seltenen Fällen, nach besonders 
großen Gaben, konnten die Bakterien für 
kurze Zeit im Darm wdedorgefunden w r erden. 

Es läßt sich gegen diese Versuche ein- 
wenden, daß Tiere gegen die oben erwähn¬ 
ten Krankheitserreger unempfindlich sind, 
und deswegen werden die Bakterien im 
Darme teils bald vernichtet, teils schnell 
eliminiert werden. 

Ähnliche Versuche wurden dann mit 
saprophytischen Bakterien gemacht. Jedoch 
mußte hier eine gewisse Auswahl getroffen 
werden. Denn es konnten nur solche Bak¬ 
terienarten zur Verwendung kommen, die 

J ) Shiga, Zbl. f. Bakt., Abt. I, 24, 1898. 

2 ) Thiersch u. Richardts, zit. nach Haftd- 
buch von Kolle-Wassermann, 2. 


sieh kulturell leicht nachw'eisen ließen. Am 
I geeignetsten erschien dazu der Prodigiosus- 
keim. Aber selbst nach großen Gaben konnte 
er, wie aus Sterns 3 ) Beobachtungen her- 
| vorgeht, nur kurze Zeit in den Ausschei- 
| düngen nachgewiesen w'crden. 

! Gehler 4 ) gelang es nicht, bei Mäusen 
| und Affen gefütterte Joghurtbazillen in den 
! Ausscheidungen nachzuweisen. 

I Distaso 6 ) machte an Menschen mit 
1 Darmfisteln Fütterungsversuche mit dem 
gleichen Bazillus. Auch er konnte die Keime 
nur 24 Stunden nach der oralen Einver¬ 
leibung wiedertinden. 

! Ebensowenig gelang es Schütz 6 ), den 

Vibrio Metschnikoff bei Hunden, denen er 
j die Kulturen direkt in den Dünndarm 
| brachte, und zwar in großen Mengen 
j (100 Milliarden', später aus den Fäzes her- 
: auszuzüchten. 

j Seiffert 7 ) ging einen bedeutsamen 

i Schritt weiter. Er benutzte nicht mehr 
darmfremde Bakterien, sondern das Bac- 
terium coli selbst, das er durch häufiges 
I Umzüchten an das sonst für Kolibakterien 
giftige Malachitgrün gewöhnt hatte, so daß 
| es auf Nährböden mit höheren Malachit- 
| grünkonzentrationen noch gedeihen konnte, 
als gewöhnliches Koli. Er erreichte mit 
| diesem Umzüchten, daß er sein gefüttertes 
| Koli leicht aus den Ausscheidungen wieder 
j herausfinden konnte. Es zeigte sich aber, 
| daß dieses malachitgrünfeste Koli im Darme 
I nicht anwuchs. Bei einer Katze konnte er 
I die Bakterien nur 4 Tage lang nachwoisen, 
| bei Mäusen 12 Tage. Bei keinem seiner 
j Versuche gelang es, „die Stämme zu dau- 
' ernden Darmbewohnern der Tiere zu 
j machen“. „Ihre Anwesenheit“, sagt er weiter, 
! „ist nur temporär und nach der Zahl der 
! auf den Platten gefundenen Keime ist an¬ 
zunehmen, daß eine stärkere Vermehrung 
i dieses körperfremden Stammes im Darm- 
traktus der Tiere nicht stattgefunden hat.“ 
Dagegen w'uchs ein künstlich malachitgrün¬ 
festgemachtes Koli im gleichen Darm, aus 
dem es herausgezüchtet war, unter Bei¬ 
behaltung seiner Eigenschaft weiter. 

Sehr interessante Feststellungen machte 
Raubitschek *). Nachdem es auch ihm 
in zahlreichen Versuchen nicht gelungen 
war, bei oraler Einverleibung großer Men¬ 
gen von Bakterien, die normalerweise 

I 3 ) Stern, zit. nach Raubitschek. 

*) Oehler, Zbl. f. Bakt., Abt. II, 30, 1911. 

6 ) Distaso, Zschr. f. Immunitätsforsch., Orig.- 
Bd. 19, 1913. 

6 ) Schütz, B.kl.W. 1900, Nr. 25. 

7 ) Seiffert, D.m.W. 1911, Nr. 23. 

8 ) Raubitschek, Arch. f. path. Anat. 209, 
1912. 
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ira Darm von Tieren nicht Vorkommen, 
diese in den Fäzes wiederzufinden, immu¬ 
nisierte er zuvor seine Tiere mit dem Stamm, 
den er nachher verfütterte. Es gelang ihm 
auf diese Weise, seine per os eingegebenen 
Keime (Prodigiosus- und Choleravibrionen) 
ungefähr 2 Monate lang im Stuhl nachzu¬ 
weisen. 

Dagegen konnte Kulka w ), der die Me¬ 
thode nachprüfte, Raubitscheks Befunde 
nicht bestätigen. 

In letzter Zeit ist Nißie 10 ) der Frage 
der biologischen Behandlung von Bazillen¬ 
trägern und chronischen Darmerkrankungen 
nähergetreten. Er fand, daß die verschie¬ 
denen Kolirassen im menschlichen Darm in 
verschiedener Weise auf Typhusbazillen in 
vitro antagonistisch- wirken. Kolistämme 
von völlig darmgesunden Menschen sollen 
einen höheren „antagonistischen Index“ 
haben als solche darmlabiler Individuen. 
Auf der oralen Einverleibung größter Men¬ 
gen eines solchen starken Antagonisten be¬ 
ruht sein Mutaflorverfahren bei der Be¬ 
handlung von Bazillenträgern in chronischen 
Darmkrankheiten. Tatsächlich konnte Nißie 
über gute Erfolge berichten. In einer An¬ 
zahl von Fällen verschwanden die patho¬ 
genen Keime aus den Fäzes der mit Mutaflor 
behandelten Patienten, und hartnäckige 
Darmerkrankungen gingen in Heilung über. 

Jedoch haben Nachprüfungen ergeben, 
daß die starken, Antagonisten nicht aus¬ 
schließlich im Darme Gesunder Vorkommen, 
sondern daß ebenfalls Darmkranke Koli¬ 
bakterien ausscheiden, die in vitro Typhus¬ 
bakterien überwuchern 11 ) 12 ). 

Wir haben nun selbst in einer längeren 
Versuchsreihe uns mit dem Problem der 
Ansiedlungsfähigkeit körperfremder, aber 
nicht darmfremder Bakterien beschäftigt. 
Als Ausgangsstamm diente ein Bacterium 
coli von überraschend hoher natürlicher 
Malachitgrünfestigkeit und das sich weiter 
durch die Fähigkeit Saccharose zu vergären 
auszeichnete. Es wurde im hiesigen Hy¬ 
gienischen Institut aus den Fäzes eines 
Rindes gezüchtet. Als Versuchstiere dienten 
weiße Mäuse und zwei Meerschweinchen. 
Bei allen Tieren wurde vor Anstellung der 
Vorsuche durch mehrfache Stuhlunter¬ 
suchung geprüft, ob nicht normalerweise 
die Tiere malachitgrünfeste Kolibakterien 
ausschieden. Denn bei seinem Arbeiten im 
Institut hatte Tierarzt Beydemüller, dem 

9 ) Kulka, Arch. f. Hyg. 82, 1914. 

10 ) Nißie, D.m.W. 1916. Nr. 39; M.K1. 1918. 
Nr. 2; M.m.W. 1919, Nr. 25. 

n ) Prell. Zschr. f. Hyg. 88, 1919. 

11 ) Schloßberger: Kollc-Hetsch. Lehrb. 

X cl. Bakt . Aufl., 1919 
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wir auch unseren Ausgangsstamm ver¬ 
danken, gefunden, daß solche mehr oder 
minder stark malachitgriinfesten Kolistämme 
verhältnismäßig häufig im Tierdarme Vor¬ 
kommen. Auch wir mußten vor den Ver¬ 
suchen eine Anzahl Mäuse und Meerschwein¬ 
chen eliminieren, weil sie relativ malachit- 
grünfeste Kolikeime ausschieden. 

Unser Nährboden war ein 2 proz. Lack¬ 
mus neutraler Plazentawasser-Nähragar, dem 
die Malachitgrünlösung in steigenden Men¬ 
gen zugesetzt war. Wir hatten auf diese 
Weise im Agar Malachitgrün Verdünnungen 
von 1:16000 bis 1:1000. Unser Koli 
wuchs auf der Verdünnung 1:1000 üppig, 
während gewöhnliche Kolistämme auf der 
Verdünnung 1 :4000 gar nicht oder nur 
spärlich wuchsen. 

Alle Tiere, bei denen Kolibakterien ge 
funden wurden, die auf einer Malachitgrün¬ 
konzentration von 1:4000 wuchsen, wurden 
als unbrauchbar ausgeschieden. 

Die Fütterung geschah mittels der im 
Institut üblichen Schlundsondenfütterung 
nach L. H. Marks 18 ). In der Regel ge¬ 
schah die Fütterung an ö Tagen mit je 
1 tägigem Intervall, und zwar wurde bei 
den Mäusen jedesmal 1 / a Agarkultur in 
Bouillon aufgeschwemmt gegeben, bei Meer¬ 
schweinchen eine ganze. Es erwies sich 
diese Menge für Mäuse als die höchst zu¬ 
lässige Dosis; alle Versuche, noch massiver 
zu füttern, scheiterten. Die Mäuse wurden 
krank und starben nach einigen Tagen. Es 
konnte dann bei der Sektion unser Bak¬ 
terium, das wir O., nennen, im Dünn- und 
Dickdarm wiedergefunden werden. 

Es würde zu weit führen, die Versuch*- 
protokolle einzeln aufzuführen, darüber wird 
an anderer Stelle berichtet werden. Wir 
wollen hier nur kurz die Ergebnisse mitteilen. 

Unsere Versuche zerfallen in vier Reihen: 

1. einfache massive Schlundsondenfütte¬ 
rung mit 

2. neben der Fütterung wird die Darm- 
schleimhaut geschädigt durch subkutane 
Einspritzung von 0,0003 Fluornatrium, Ver¬ 
abreichung von Glassplittem, Krot-onöl, 
Opiumtinktur und einer dünnen Aufschwem¬ 
mung von Bacillus Cyanogenes 14 ). Diese 
darmschädigenden Mittel werden teils allein, 
teils kombiniert gegeben; 

3. wird die Kost geändert. Neben der 
normalen Ernährung, aus Hafer und Brot 
bestehend, wird Fleisch, gekochte Plazenta, 
Milch, Laktose und Saccharose gegeben. 
Einzelne Tiere wurden massiv gefüttert und 
nachher täglich mit ihrem eigenen Stuhl. 

13 ) Marks, Arbeiten aus dem Institut für 
experimentelle Therapie, 1908, H. 4. 

“) M. Neißer. Zschr. f. Hyg. 22, 1896 
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Wir glaubten die Koständerung und 
Darmschädigung in unsere Versuchsanord¬ 
nung einbeziehen zu müssen, da nach 
Rollys 10 ) und Rollys und Lieber¬ 
meisters 10 ) Versuchen bei Darmschädigung 
und Kostveränderung eine Zeitlang die 
Darmflora sich ändert. Auch Schmidt 
und Strasburger 17 ) erwähnen den ver¬ 
änderten- Bakteriengehalt des Stuhles beim 
Wechsel der Ernährung. 

4. werden die Tiere durch subkutane 
und intraperitoneale Einspritzung lebender 
und abgetöteter 0 2 -Bakterien immunisiert 
und dann mittels der Schlundspnde mit dem 
Keim gefüttert. 

Bei der ersten Serie der einfachen Fütte¬ 
rung mit massiven Dosen konnten unsere 
Keime in der Regel nur 8—9 Tage nach 
■der Fütterung im Stuhl wiedergefunden 
werden. Nur einmal dauerte die Ausschei¬ 
dung bis zum 48. Tage. Ebenso aber sahen 
wir schon nach 4 Tagen unsere gefütterten 
Bakterien verschwinden. 

Übrigens haben wir eine andere Maus 
mit einem relativ grünfesten Mäusekoli ge¬ 
füttert. Auch hier konnten wir die Keime 
vom 10. Tage an nicht mehr nachweisen. 

Wenn wir den Darm schädigten, so war 
die Ausscheidungsdauer in der Regel etwas 
länger und bewegte sich zwischen 18 und 
17 Tagen. Offenbar blieben die Keime so 
lange im Darm haften, bis wieder normale 
Verhältnisse im Darm eingetreten waren. 

Auch bei der Kostveränderung war eine 
Zeitlang eine gewisse Umstimmung der 
Darraflora im Sinne einer längeren, 84 Tage 
anhaltenden Ansiedlung unseres Gebrauchs¬ 
stammes bemerkbar. Jedoch nur bei Zu¬ 
gaben von Fleisch oder Plazenta, die an¬ 
deren Beigaben waren ohne nennenswerten 
Einfluß; hier bewegten sich die Ausschei¬ 
dungszeiten zwischen 5 und 17 Tagen. 
Wurden Mäuse nach intrastomachaler Ein¬ 
verleibung von Ö, mit ihrem eigenen Stuhl 
täglich weiter gefüttert, so waren auch dann 
■die Bakterien nach längstens 10 Tagen ver¬ 
schwunden. 

Als wir die Tiere mit 0 3 in der oben 
beschriebenen Weise immunisatorisch vor¬ 
behandelten und dann fütterten, zeigte sich 
bei unserem ersten Versuch, daß beide Mäuse 
bis zum 165. Tage unser malachitgrünfestes 
Koli ausschieden. Bei erneuten Versuchen, 
zu denen auch Meerschweinchen herange- 


1% ) Rollv, D.m.W 1906, Xr. 48: M.m.W. 
1916, Nr. 34. 

10 ) Rolly und Liebermeister. I). Arch. f. 
klin. M. SS, 1905. 

lT ) Schmidt und Strasburger. Die Faeces 
«les Menschen. • Berlin 1915. 


zogen wurden, konnten wir das letzte Er¬ 
gebnis indessen nicht bestätigen. Eine Maus 
schied zwar auch 38 Tage lang die frag¬ 
lichen Keime aus, aber bei den anderen 
waren in deren Stuhl schon nach 10 Tagen 
keine 0.,-Bakterien mehr vorhanden, und 
von den Meerschweinchen schied nur eins 
8 Tage lang die gefütterten Bakterien aus. 

Aus unseren Versuchsergebnissen können 
wir folgende Schlüsse ziehen: Werden Tiere 
mit erkennbaren Darmbakterien eines an¬ 
deren Individuums oder einer anderen Art 
in solch hohen Dosen gefüttert, daß die 
Grenze der Dosis tolerata erreicht ist, so 
läßt sich in einzelnen Fällen eine längere 
als bisher beobachtete Ausscheidung der 
eingegebenen Bakterien feststellen. Eine 
dauernde Ansiedlung der Keime ist aber 
nicht erfolgt. Nach vorausgegangener Im¬ 
munisierung erhöhten sich in einzelnen 
Fällen die Ausscheidungszeiten um ein Be- 
| trächtliches, so daß hier eine Ansiedlung 
der gefütterten Keime im Darm angenom¬ 
men werden muß. Jedoch stehen wir diesem 
| Ergebnis skeptisch gegenüber, weil unter 
t allen unseren Immunisierungversuchen nur 
beim ersten die hohe Ausscheidungszeit sich 
zeigte. Alle übrigen hatten bis auf einen 
in seiner Beurteilung nicht eindeutigen Fall 
ein negatives Ergebnis. Wir müssen diesen 
Befund vorerst noch als einen nicht regel¬ 
mäßigen bezeichnen, ohne auf die Probleme 
j eingehen zu wollen, warum es mit unseren 
* heutigen Methoden nicht gelingt, die Darm¬ 
flora dauernd umzustimmen. Auch Nißle 
berichtet von einer Ansiedlung seines Muta- 
florstammes. Gewöhnlich konnte der Nach- 
j weis der fäkalen Ausscheidung der Bak- 
j terien 13 bis 19 Tage geführt werden, in 
einem Falle fand er sein Mutaflor noch 
nach 10 Monaten. Aber diesen Befund 
müssen wir ebenso wie den unsrigen als 
' einen auffälligen, abor nicht regelmäßigen 
bewerten. 

; Es ist also mit unseren bisherigen Me¬ 
thoden nicht möglich, die Darmflora von 
Mensch und Tier durch orale Einverleibung 
größter Mengen von Bakterien dauernd so 
zu ändern, daß das gefütterte Bakterium 
nunmehr ein ständiger Darmbewohner bleibt. 
Nach unseren Versuchen scheint es, daß das 
I Immunisierungsverfahren am ehesten die 
1 Möglichkeit auf Erfolg bietet, die Darm- 
I flora um die gefütterte Art zu bereichern 
oder sie an die Stelle einer anderen zu 
setzen. Jedenfalls bedarf es noch weiterer 
Forschung, um die Frage der bakteriellen 
■ Beeinflussung der Darmflora endgültig zu 
; lösen. 
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(Aus der III. medizinifichen Universitätsklinik Berlin (Direk¬ 
tor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold sch ei der].) 

Über neuere Oxyureninittel 
(Butolan und Cupronat). 

Von 

Dr. Kretschmer. 

Die Verbreitung der Oxyuren hat seit 
dem Kriege ungeheuer zugenommen und 
besonders unter den Kindern im schul¬ 
pflichtigen Alter ist die Zahl der mit Oxy¬ 
uren behafteten sehr groß. In vielen Fällen 
werden die Kinder nur wegen Appetit¬ 
losigkeit, unbestimmter Beschwerden von 
seiten des Magendarmkanals, „Bleichsucht“ 
usw. gebracht und erst eine genaue Be¬ 
fragung nach Würmern, Jucken am After 
bringt mit einer Untersuchung eines Ab¬ 
striches vom After das Vorhandensein von 
Würmern zutage. Es vergeht in der 
Kinderabteilung der Poliklinik kaum ein 
Tag, an dem nicht ein oder mehrere Kin¬ 
der mit Oxyuren festgestellt werden. Wenn 
auch in vielen Fällen die obengenannten 
Beschwerden noch auf andere Ursachen zu¬ 
rückzuführen sind, so tragen die Würmer, 
besonders wenn sie in großen Mengen vor¬ 
handen sind, doch sicher mit zur Störung 
des Allgemeinbefindens bei und ihre Be¬ 
seitigung ist darum dringend erforderlich. 

Die Erfolge der Kuren gegen Oxyuriasis 
sind bisher leider nicht allzu glänzende ge- j 
wesen, und so habe ich gern eine Prüfung I 
der mir von den Fabriken zur Verfügnng , 
gestellten neuen Präparate Butolan (Bayer) i 
und Cupronat (Troponwerke) an unseren 
poliklinischen Kranken vorgenommen. Er¬ 
schwert wurde die Prüfung dadurch, daß 
eine große Zahl der Kinder nicht wieder 
zur Nachuntersuchung erschienen, in der 
Mehrzahl wohl, weil der Erfolg der Kur 
die Eltern befriedigte und diese bei den 
teuren Preisen der Verkehrsmittel einen 
zweiten Besuch der Poliklinik scheuten; | 
auch die Bitte um schriftliche Mitteilung | 
des Erfolges ist mit wenigen Ausnahmen : 
nicht erfüllt worden. Für die Beurteilung i 
der Wirksamkeit beider Mittel bleiben da- j 
her leider nur verhältnismäßig wenige Fälle | 
übrig. 

Das Butolan ist nach seiner chemischen 
Zusammensetzung ein Karbaminsäureester 
des p-Oxydiphenylmethans und kommt als j 
ziemlich geschmack- und geruchloses Pul- | 
ver in Dosen zu 0,5 in den Handel. Es 
wurde von allen Kindern anstandslos ein¬ 
genommen und gut vertragen. Die Wir¬ 
kung des Butolans kommt durch Abspaltung 
des p-Benzylphenols im alkalischen Dünn¬ 
darmsaft zustande. Nach Untersuchungen 
von Schulemann über p - Benzylphenol 
werden Strudelwürmer ncch in Verdün- I 


nung 1:16000 in 6 Stunden fast sämt¬ 
lich abgetötet; nach 1 Tage waren noch in 
Verdünnung 1:32000 alle Würmer tot. 
1,5 g Butolan pro 1 kg Kaninchen rufen 
bei Verfütterung keinerlei Krankheitser¬ 
scheinungen hervor. 

Die Kur lasse ich nach verschiedenen 
Versuchen jetzt in der Weise vornehmen, 
daß das Butolan an 5 Tagen 8 mal tägL zu 
0,5 g nach dem Essen in etwas Wasser 
oder Brei verabreicht wird. Am ersten, 
dritten und fünften Tage wird ein Darm- 
einlauf mit Essigwasser 1 : 3 oder 1 proz. 
essigsaurer Tonerde verabfolgt und nach 
5 bis 8 Tagen die Kur wiederholt. Dazu 
die üblichen Vorschriften über Sauberkeit, 
und nachts Bekleidung mit einer täglich aus¬ 
zuwaschenden und auszukochenden Badehose, 
um Selbstinfektion vom After her zu verhüten. 
Auf diese Maßregeln glaubte ich bei der 
Erprobung des Butolans nicht verzichten 
zu dürfen, da es nicht sicher ist, ob die 
Wirkung sich noch auf die unteren Darm- 
abschnitte, wo die geschlechtsreifen Oxy¬ 
uren sich auf halten, erstreckt und dort noch 
genügende Wirksamkeit zur Abtötung der 
älteren Würmer besitzt. * In einigen Fällen, 
wo sehr viele Würmer vorhanden waren, 
mußte jedenfalls noch eine dritte Kur an¬ 
geschlossen v erden, um die-Würmer endgültig 
zu beseitigen. 

Der Erfolg der Kur wurde von uns 
nachgeprüft, indem, abgesehen von der Be¬ 
fragung der Angehörigen über das Ver¬ 
schwinden der Würmer, Auf hören des Juck¬ 
reizes, Abstriche aus den Analfalten auf 
das Vorhandensein von Eiern mikrosko¬ 
pisch untersucht wurden. Von über 50 Kin¬ 
dern, bei denen wir Butolan verordneten. 
wurden 33 zur Nachuntersuchung gebracht. 
Bei 26 waren keine Wurmeier nach¬ 
zuweisen, bei 7 fanden sich Eier, doch war 
bei 4 davon die Kur nicht richtig durch- 
goführt. 8 Kinder wurden später wieder 
wegen Neuauftretens der Würmer gebracht, 
doch lag bei einigen von ihnen sicher eine 
neue Ansteckung vor. 

Das Cupronat ist eine Kupfereiweiß¬ 
verbindung, über deren nähere Zusammen¬ 
setzung die Fabrik keine Angaben macht. 
Jede der Tabletten zu 0,5 g soll 0,0094 g 
Kupfer enthalten. Es soll sich nicht im 
Magen, sondern erst im alkalischen Darm¬ 
saft lösen und durch Abspaltung des Kupfers 
Bakterien uud Würmer abtöten. Wir haben 
die Wirksamkeit nur gegen Oxyuren erprobt. 
Die Kur ließen wir in der gleichen Weise wie 
oben beschrieben vornehmen, daß mit einer 
Pause von 5—8 Tagen 2X5 Tage lang 
täglich 3 Tabletten, bei Kindern unter 
5 Jahren 3 mal täglich l j„ Tablette verab- 
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reicht wurden. Der Erfolg der Behandlung 
konnte bei 25 Kindern (von 40—50) nach¬ 
geprüft werden, bei 18 Kindern wurden 
keine, bei 7 wurden noch Eier gefunden, 
2 wurden später mit neuer Ansteckung 
wieder vorgestellt. Die Wirksamkeit ist dem¬ 
nach wohl ebenso gut wie die des Butolan. 
Ein Mangel ist, daß in verhältnismäßig 
zahlreichen Fällen (8) [trotz Verabreichung 
nach den Mahlzeiten in Brei oder Apfel¬ 
mus Übelkeit und Erbrechen auf trat, so 
daß bei 3 Kindern die Kur nach 2—3 Tagen 
abgebrochen wurde. Irgendwelche weiteren 
Schädigungen oder ernsteren Krankheits¬ 
erscheinungen wurden in keinem Falle be¬ 
obachtet. 

Zusammenfassend können das Butolan 
und Kupronat als zwei sehr wirksame 
Mittel gegen die Oxyureu.empfohlen werden, 
von denen besonders das erstere frei 
von allen Nebenerscheinungen ist, im Ge¬ 
gensatz zu Naphtalin und Santonin, die ge- 
iade bei Kindern tehr vorsichtig dosiert 
werden müssen, um nicht unangenehme 
Nebenwirkungen hervorzurufen. Verglei¬ 
chende Untersuchungen über die Wirksam¬ 
keit der Gelonida aluminii subacetici, die 
frei von Nebenwirkungen sind, habe ich 
bei der Schwierigkeit, die Kinder bei dieser 
in den Augen der Eltern harmlosen Krank¬ 
heit zur Nachuntersuchung zu sehen, nicht 
ange3tellt. 

(Aus der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke, Schömberg, 
O.-A. Neuenbürg. |Leitender Arit: I)r. raed. G. Schröder.]) 

Zwei Jahre Krysolgaiibehandluiig. 

Von 

Dr. med. (3. Michels, Assistent der Amtalt, 

Im Krysolgan ist von Feldt (1) ein 
Mittel in die Therapie der Tuberkulose ein¬ 
geführt worden, das sich ausgezeichnet be¬ 
währt hat und einmütig günstig beurteilt 
w ird. Als besonders brauchbar hat es sich, 
für die Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse 
und überhaupt der Schlei mhauttuberkulose 
erwiesen, auf die es eine geradezu spezifisch 
zu nennende Heilwirkung entfaltet. Schrö¬ 
der (2), Meye (3), Reuter (4), neuerdings 
auch Rickmann (5) bringen eingehende 
Berichte über die günstige Wirkung des 
Krysolgans bei der Kehl köpf tuberkulöse. 
Auch Frischbier (6) und Bandelier und 
Röpke (7) sprechen sich anerkennend aus. 
Wichmann (8) sah einen überraschenden 
Erfolg bei schwerer ulzeröser Tuberkulose 
der Genitalorgane, während die heilende 
Wirkung bei Lupus und fistelnder Knochen¬ 
tuberkulose nicht so eindeutig war. Dann 
werden weiterhin die tuberkulösen Erkran¬ 
kungen des Auges im günstigen Sinne be- 


! einflußt, worüber Schnaudigel (9) und 
Heßberg(lO) ausführlicher berichten. Auch 
auf den Verlauf der Lungentuberkulose wirkt 
das Gold günstig ein, wenn auch nicht so 
ausgesprochen wie bei der Kehlkopftuber¬ 
kulose (Geszki (11), Ulrichs (12), Fran- 
| kenthal (13), Schröder (2)). Über die 
; Erfolge bei der Behandlung der chirurgi- 
! sehen Tuberkulose finden sich in der Litera- 
| tur noch keine eingehenden Angaben. Die 
beobachteten Nebenwirkungen sind gering- 
i fügiger Natur, — Unna (14) berichtet über 
| ein universelles Exanthem, das in seinem 
i Verlauf an ein Sälvarsanexanthem erinnerte 
j und nach wenigen Tagen ohne weitere 
■ Folgen wieder verschwand — sie dürften 
j bei vorsichtiger Dosierung auf Ausnahme- 
j fälle beschränkt bleiben. 

Die hiesige Anstalt war eine der ersten, 

I in der das Krysolgan in größerem Umfange 
bei Kehlkopf- und gleichzeitiger Lungen¬ 
tuberkulose therapeutisch verwandt wurde. 
Schon bei Anwendung des Aurocantans war 
ein günstiger Einfluß auf die tuberkulöse 
1 Erkrankung des Kehlkopfes unverkennbar. 

, Mehrfach beobachtete Nebenwirkungen, Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens, Albuminurie, 
mahnten allerdings zur Vorsicht und machten 
eine gewisse Einschränkung und Auswahl 
der Fälle erforderlich. Es war deshalb als 
ein Fortschritt zu begrüßen, als Feldt im 
Krysolgan ein Präparat herstellte, das diese 
! Nebenwirkungen vermissen ließ. Dadurch, 
| daß die im Aurocantan enthaltene Zyan¬ 
gruppe ausgeschaltet war, war die Giftig- 
j keit um das 4—5 fache verringert. 

I W T ir gaben das Gold in 10 tägigen Pau¬ 
sen in einer Dosis von 0,025—0,1 g je nach 
! der Widerstandsfähigkeit des Patienten 
I (l—4 ccm einer 2,5proz. Lösung des Präpa- 
' rates in Aqua redestillata). Eine höhere 
Dosis zu geben als 0,1 g, wie wir dies bei 
Beginn der Krysolganbehandlung taten, er¬ 
wies sich als unzweckmäßig, da dann un¬ 
erwünschte Lokal- und Allgemeinreaktionen 
auftraten. Zugleich wurde der Kehlkopf 
lokal behandelt. 

Uber die Wirkung des Krysolgans schreibt 
Schröder: „Wir machten bei unseren Fällen, 
wenn sie so lagen, daß überhaupt noch eine 
Besserung erwartet werden konnte, wieder 
wie beim Aurocantan die Erfahrung, daß das 
Präparat entschieden im günstigen Sinne die 
Abheilung der tuberkulösen Herde beein¬ 
flußte, und zwar trat raschere Rückbildung 
bei Infiltraten im Kehlkopf, beschleunigtere 
Epithelisierung von Geschwürsflächen, Rück¬ 
gang der entzündlichen Erscheinungen un¬ 
verkennbar ein. Das Krysolgan schien uns 
auch in der Lunge die Neigung zur Schrump¬ 
fung anzuregen. Die Besserung der Lunge 
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machte etwas schnellere Fortschritte, als wir 
es sonst gesehen haben. Auf die Tuberkel¬ 
bazillen selbst hat das Mittel keinen direkten 
Einfluß.“ 

Die Zeit, in der ‘das Gold bisher zur 
Anwendung kam, erstreckt sich nunmehr 
über 2 Jahre. Um nun den Einfluß der 
Krysolganbehandlung beurteilen zu können, 
war es von Interesse, die Behandlungs¬ 
ergebnisse, die mit der Goldbehandlung er¬ 
zielt wurden, zu vergleichen mit den Er¬ 
folgen, die in einem gleichen Zeitraum ohne 
Anwendung des Goldes erreicht wurden. 
Erwähnt sei dabei, daß die anderweitige 
Behandlung des tuberkulösen Kehlkopf¬ 
leidens, die lokale — Kürettage, Kaustik, 
Ätzung — sowohl wie die allgemeine — 
hygienisch-diätetische, spezifische Behand¬ 
lung, Bestrahlung usw. —- in allen Fällen 
die gleiche war. 


änderte Gewebe schneller abgebaut wird, 
und daß eine vermehrte Bindegewebsbildung 
einsetzt, die eine raschere Abkapselung der 
tuberkulösen Herde zur Folge hat. Die 
biologische Wirkung sieht er darin, daß das 
j Gold ebenso wie das Tuberkulin die Bil- 
I düng von Antikörpern anregt, dabei ist 
| seiner Ansicht nach das Gold dem Tuber¬ 
kulin noch insofern Überiegen, als es gleich- 
| zeitig die Entwicklung des Erregers hemmen 
j soll. Die durch das Gold hervorgerufene 
! Reaktion ist nach Fel dt als eine sekundäre 
I Tuberkulinreaktion anzusehen, die dadurch 
entsteht, daß das Gold die Bazillen abtötet und 
die beim Zerfall frei werdenden Endotoxine 
1 eine entzündliche Reaktion hervorrufen. 

! Wir möchten uns dieser Ansicht nicht 
| im vollen Umfang anschließen; die direkte 
Einwirkung auf dpn Tuberkelbazillus und 
das dadurch bewirkte Freiwerden von Toxi- 


UOIC1- 

behandlunß ! Jahre und Anzahl der Fälle geheilt 

mit 1917—20 - 94 Fälle 51 54,25% 

ohne 1914—16 : 114 Fälle 47 = 41,2% 

ohne 1907—16 371 Fälle 168 — 45,3% 

Man ersieht aus dieser Zusammenstel¬ 
lung, daß sich die Zahlen in einer Weise 
geändert haben, die durchaus für den Nutzen 
der Goldbehandlung spricht. Sowohl die 
Zahl der Heilungen, wie die der Besserungen 
ist beträchtlich gestiegen, die Heilungen um 
13 Proz., die Besserungen um fi Proz. Im 
Gegensatz dazu hat die Zahl der Fälle, die 
therapeutisch nicht zu beeinflussen waren, 
deren Befund gleich blieb oder sich ver¬ 
schlechterte, bedeutend abgenommen. Die j 
günstige Wirkung der Goldbehandlung ist 
also unverkennbar. Dabei ist noch zu be- j 
rücksichtigen, daß es sich in den Jahren 
1917—1920 durchweg um schwerere und 
ungünstigere Fälle handelte als in der vor¬ 
hergehenden Jahren. Die gleichzeitig an¬ 
geführte Übersicht über die im Verlaufe 
von 10 früheren Jahren ohne Gold erzielten 
Ergebnisse bei der Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose zeigte nahezu die gleichen 
Werte wie in der Zeit 1914 -1916 1 ). 

Was die Wirkungsweise des Goldes auf 
die tuberkulösen Prozesse betrifft, so unter¬ 
scheidet Fel dt eine chemisch-physikalische 
uiid eine biologische. In chemisch-physi- i 
kalischer Hinsicht bewirkt das Gold eine 
Steigerung der intravitalen Autolyse, die j 
sich darin äußert, daß das tuberkulös ver- 

x ) Diese Übersicht brachte Dr. Schröder in 
seinem Referat über „die Behandlung der Kehl- 
kopftubcrkulose“ auf der Versammlung der Lungen¬ 
heilanstalt siirzte am 24. und 25. Oktober d. -7. in 
AVeimnr. 


gebessert gleich verschlechtert 

33 35.10% 4 4,25% 6= 6,40% 

33 = 29,0 % 21 — 184 % 13 = 11,4 %, 

80 = 21,6% 71 - 19,1 % 52-— 14.0% 

nen ist nicht bewiesen. Wir glauben viel¬ 
mehr bei der Wirkung des Goldes auf tuber¬ 
kulöse Prozesse eine Protoplasmaaktivierung 
im Sinne Weichardts annehmen zu können. 
Es kommt zu einem rascheren Abbau der 
Zellen, dadurch wird eine stärkere Ent¬ 
zündung hervorgerufen, die eine vermehrte 
Bindegewebsbildung s zur Folge hat. Mit 
diesem beschleunigten Ab- und Anbau 
scheint dann auch eine vermehrte Schutz¬ 
körperbildung verbunden zu sein. Daß die 
Krysolganbehandlung fördernd auf die Bil¬ 
dung der Schutzkörper einwirke, wird von 
den meisten Autoren angenommen. Sowohl 
mit der Intrakutananalyse wie mit dem 
Komplementbindungsverfahren wurde ihre 
Zunahme nach Goldbehandlung nachgewie¬ 
sen; auch unsere klinische Beobachtung 
deutet darauf hin. Es wurden vor allem 
die Fälle günstig beeinflußt, bei denen sich 
auch die anderen Behandlungsmethoden als 
besonders wirksam erwiesen, bei denen man 
also eine starke Reaktionsfähigkeit in bezug 
auf die Schutzkörperbildung annehmen 
konnte, während bei den Fallen, bei denen 
die Reaktionsfähigkeit gering war, die aner- 
gisch waren, die heilende Wirkung vennißt 
wurde oder nur gering war. 

Man wird dieses bei der Dosierung be¬ 
rücksichtigen müssen und schwächlichen, 
fiebernden Kranken nur kleine Dosen geben 
dürfen; zu schwächliche Patienten wird man 
völlig von der Goldbehandlung ausschiießen. 
Die Wirkung des Goldes auf die tuber- 
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kulösen Prozesse ist also eine indirekte. Die ! 
Lokalbehandlung wird dadurch nicht über- j 
flüssig, sie wird vielmehr nur in vorteilhafter ' 
Weise durch die Goldbehandlung ergänzt. 
Aus der indirekten Einwirkung auf den 
Tuberkelbazillus folgt weiterhin, daß man ; 
die Goldbehandlung zweckmäßig kombinie¬ 
ren kann mit Behandlungsmethoden, die in 
derselben Weise wirken. Vor allem ist die 
Strahlentherapie zur Unterstützung der Gold¬ 
behandlung geeignet, die auch von den 
meisten Autoren vorteilhaft verwandt würde; 
dann wird natürlich auch die hygienisch- 
diätetische Behandlung die Reaktionsfähig¬ 
keit des Körpers steigern und damit die . 
Goldwirkung fördern. Auch von einer spe¬ 
zifischen Behandlung wird man in gewissen 
Fällen Erfolg sehen. 

Die Anwendung des Tuberkulins wird 
noch aus einem anderen Grunde, u. a. von 
Feldt, empfohlen. Es soll durch die ver¬ 
ursachte Herdreaktion mit der damit ver¬ 
bundenen besseren Durchblutung der tuber¬ 
kulösen Herde dem Golde den Eintritt in 
die tuberkulös veränderten Gewebe erleich¬ 
tern und so die Wirkung des Goldes steigern. 
Dies w'ird dadurch erzielt, daß man auf der 
Höhe einer Tuberkulinreaktion, d. i. 24 Stun¬ 
den nach Verabfolgung des Tuberkulins, das • 
Krysolgan injiziert. Dabei wurde von Feldt 
eine eigentümliche Wirkung des Goldes be¬ 
obachtet, die Tuberkulinwirkung, z. B. die 
Temperatursteigerung, wird durch die darauf 
gegebene Golddosis geradezu koupiert. Er 
rät deshalb, in geeigneten Fällen die Koch- 
schen Tuberkulinpräparate, das Alttuber¬ 
kulin und die Bazillenemulsion, in den wäh¬ 
rend der ersten Tuberkulinära üblichen 
Dosen zu geben, ohne Sorge um zu starke 
Reaktionen, die sich durch eine angeschlos¬ 
sene Goldinjektion verhüten lassen. 

Diese Wirkung ist von uns nicht in 
größerem Umfange nachgeprüft worden, es 
ist auch nicht recht ersichtlich, in welcher 
Weise man damit dem Patienten nützen 
soll. In einem Fälle hatten wir den Ein¬ 
druck, daß das Gegenteil eintrat, daß die 


Tuberkulinwirkung durch Gold noch ge¬ 
steigert wurde. Bei einem Patienten, der 
24 Stunden nach einer Tuberkulineinreibung 
0,075 g Krysolgan bekam, beobachteten wir 
2 mal eine kleine Blutung. Als dann so¬ 
wohl das Tuberkulin wie das Gold aus¬ 
gesetzt wurden, trat keine Blutung mehr 
auf. An sich stehen auch wir auf dem 
Standpunkte, daß sich die Tuberkulin- und 
Goldbehandlung vorteilhaft miteinander ver¬ 
einigen lassen. Nach unserer Erfahrung er¬ 
scheint es uns aber zweckmäßig, wenn man 
das Tuberkulin und das Gold nicht direkt 
hintereinander, sondern mit Zwischenschal¬ 
tung mehrtägiger Pausen gibt, um eine 
Schädigung durch eventuell eintretende Ku¬ 
mulation zu vermeiden. Wie beim Tuber¬ 
kulin suchen wir eine ausgesprochene Re¬ 
aktion zu vermeiden aus Furcht vor einer 
Einschmelzung oder Ausbreitung, die in 
ungünstigen Fällen die Folge sein könnte. 
Im Gegensatz dazu hält Reuter es für 
ei forderlich, daß eine sichtbare Reaktion 
auftritt, wenn das Gold wirksam sein soll. 
Er empfiehlt dazu eine Steigerung der Gold- 
dosis, z. B. von 0,1 auf 0,2 g, oder auch die 
Kombination mit Tuberkulin. Jod oder 
Quecksilber. 
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Referate, 


I. Allgemeines 

• Leitfaden der medizinisch- klinischen Propädeutik. 

Von Prof. Dr. F. Külbs in Köln. 2. Aufl. Berlin. 
J. Springer, 1920. Preis 9 f — M. 

Das rasche Erscheinen der zweiten Auflage be¬ 
weist, daß das kleine Büchlein sich unter den 
Medizinstudierenden bereits Bürgerrecht erworben 
hat. Es trifft in der Tat in der Art seiner Dar¬ 
stellung und in der Auswahl des Stoffes sehr ge¬ 
schickt den heute vorzugsweise auf das Praktische 
und unbedingt Notwendige gerichteten Sinn der 


über Therapie. 

j Mehrzahl derjenigen, für die es bestimmt ist. Eiue 
I große Zahl sehr guter schematischer Abbildungen 
j erklärt die wichtigsten Untersuchungsbefunde oder 
veranschaulicht besonders eindrucksvolle Sym¬ 
ptome. (Ju.) 

Die tierischen Parasiten des Mensehen, die von ihnen 
hervorgerufenen Erkrankungen und ihre Heilung. 

I. Teil: Naturgeschichte der tierischen Para¬ 
siten des Menscher. Von Prof. Dr. M. Braun. 
5. Anti. Mit 4Ö7 Abb. Würzburg. C. Knbit/.scb. 1915 
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Preis brosch. 48,— M. — II. Teil: Klinik und I 
Therapie der tierischen Parasiten des Menschen. 
Von Prof. Dr. O. Seifert. Mit 9 Abb. 2. Aufl. 
Ebenda, 1920. Preis brosch. 72,— M. 

Dem bereits vor mehreren Jahren erschienenen 

1. Teil des bekannten Werkes ist nunmehr der 

2. Teil in neuer Auflage gefolgt. Das Braun- 
Seifertsche Werk steht nach dem ausgezeich¬ 
neten, heute leider schon etwaB alten Buch von 
Leuckart unter den wenigen guten Büchern 
deutscher Sprache über die Parasiten unbestritten 
an erster Stelle. Beim Durchblättern des von 
Braun bearbeiteten Teiles fallt vor allem die 
starke Vermehrung des Abschnittes über die para¬ 
sitischen Protozoen, der etwa den dritten Teil des 
ganzen Buchumfanges ausmacht, in die Augen. 
Auch der die Insekten behandelnde Teil hat sehr 
beträchtliche Vermehrungen erfahren. Ein weiterer 
Vorzug ist die Neuaufnahme einer großen Anzahl i 
von ausgezeichneten Abbildungen. Für das Maß | 
und die Gründlichkeit der geleisteten Arbeit ist j 
die nahezu 100 Seiten füllende Literaturzusammen¬ 
stellung beredtes Zeugnis. Auch der zweite von 
Seifert bearbeitete Teil wird in seiner soeben 
erschienenen Neuauflage auf einen dankbaren 
Benutzerkreis rechnen dürfen. Ein besonderer 
Vorteil des Buches liegt darin, daß auch die 
Erfahrungen des Weltkrieges in weitestem Aus- J 
maß herangezogen werden konnten und, soweit 
dies heute schon möglich ist, auch kritisch ver- | 
arbeitet worden sind. Das bisher vorliegende 
Material ist außerordentlich umfangreich und wird 
zweifellos in der nächsten Zukunft noch weiter 
anrchwellen. Die Erfahrungen der Kriegsteil¬ 
nehmer haben das Verständnis für die. große Be¬ 
deutung der Parasiten erst in weite Kreise des 
Volkes getragen und die Notwendigkeit weiterer 
wissenschaftlicher Bearbeitung auch wieder erneut 
gezeigt. So steht zu erwarten, daß die wissen¬ 
schaftliche Behandlung von Ungezieferfragen in 
Zukunft nicht mehr, wie es vor dem Kriege oft 
der Fall war, als eine Betätigung von zweifei- j 
haftem oder untergeordnetem Werte angesehen I 
wird. Sehr lohrreich ist in dieser Hinsicht das ! 
Kapitel über die iLäuseplage. Auch die hohe, 
heute immer noch sehr mangelhaft bekannte Be- , 
deutung der Parasiten für die Übertragung von I 
Infektionskrankheiten tritt dem Leser des Seifert- j 
sehen Buches stark und eindrucksvoll entgegen, i 
Die Meinung, daß die Tropenkrankheiten fiir uns 
Deutsche heute nur noch von untergeordneter Be¬ 
deutung seien, kann keine bessere Widerlegung 
finden a’s in den Abschnitten über die für unsere 
Volksgesundheit seit dem Kriege wieder so emi¬ 
nent wichtig gewordene Malaria und andere durch 
die Kriegführung in exotischen Ländern und die 
Vermischung der Nationen eingeschleppten In¬ 
fektionskrankheiten. Wenn man bedenkt, daß die 
heute kaum mehr von einem Einzelnen überseh- , 
bare Literatur über Parasiten und parasitäre Er¬ 
krankungen noch weiter wachsen wird, sobald uns 
die bisher nur spärlich zufiießenden ausländischen ; 
Mitteilungen zugänglich werden, muß man zur j 
Überzeugung kommen, daß der dem Braun- 
Seif ertschen Werk zugrunde gelegte Gedanke 
der Arbeitsteilung zwischen einem Zoologen und | 
einem Mediziner ein sehr glücklicher gewesen ist. 

(Ft.) 


Neue Mittel. i 

Versuche mit Dijodyl. Von J. Sakheim. A. d. | 
Krankenh. in Neukölln. (Ther. d. Gegenw. 1920, j 
S. 374.) i 


Verf. rühmt dem Präparat 1 ) eine gute Expekto¬ 
rationswirkung, unterstützende Wirkung in der 
Therapie der Arteriosklerose, Tabes dorsalis und 
Lues cerebri nach. (z^. 

Die Tryp&flarintheraple bei der „Kriegsstomatitis“. 

Von Dr. B. Fervers. (M.K1. 1920, S. 1064.) 
Trypaflavin 9 ) wirkt bei der Stomatitis als „ Spezi - 
fikum u . Es leistet bei der schweren chronischen 
Form mehr als Argentum nitricum. Bei leichten 
Formen genügen Trypafiavintabletten. Besser ist 
Abreiben der erkrankten Zahnfleischpartien mit 
„Trypaflavingaze“ oder bei ulzerösen Formen Ein¬ 
schieben von geeigneten Streifen zwischen Lippen 
und Zahnfleisch. (Ei.) 

Klinische Erfahrungen mit Flavizid. Von Dr. 

H. Langer. A. d. Kaiserin Auguste-Viktoria- 
Haus in Charlottenburg. (D.m.W. 1920, S. 1143.) 
Entsprechend dem günstigen, Ausfall der experi¬ 
mentellen Prüfung von Flavizid 3 ) wurden auch 
bei der klinischen Behandlung der Furunkulose, 
bei lokalisierten Eiterungen (Pleuraempyem), bei 
eitriger Konjunktivitis und Rhinitis und in ^orm 
der Diphthosanpastillen bei lakunärer und diph¬ 
therischer Angina sehr bemerkenswerte Erfolge 
erzielt. Zur Spülung ist eine 0,lproz., zu Um¬ 
schlagen, Bädern und Injektionen eine 0,02 proz. 
Lösung zu verwenden. (j u .) 

Humagsolan bei Alopecia areata. Von Dr. Prior 
in Köln. (D.m.W. 1920, S. 1114.) 

Mitteilung eines (!) durchaus nicht beweiskräf¬ 
tigen Falles zur Empfehlung weiterer Prüfung des 
Mittels 4 ), (./«j 


Neue Arzneinamen. 

Kalktherapie und Kalk-Appeton. Von Dr. R. Jacob¬ 
son in Berlin. (M.K1. 1920, S. 1038.) 

Empfehlung des Kalk-Appeton 5 ). Krankenge¬ 
schichten fehlen. Die Mitteilung ist für eine 
kritische Beurteilung des neuen Kalkpräparates 
wenig brauchbar. (Ei.) 

Über den Wert der pflansllchen Nahrungsmittel, im 
besonderen der MohrrQben für die Ernährung dm 
Kindes. Von E. Müller. A. d. Waisenh. ztt 
Rummelsburg. (M.K1. 1920, S. 1025.) 

Unter den deutschen Gemüsen steht, was Mineral¬ 
stoff- und Vitamingehalt 6 ) betrifft, die Mohrrübe 
an erster Stelle. Um bei dem häufigen Mangel 
an frischen Mohrrüben jederzeit ein vollwertiges 
und haltbares Mohrrübenpräparat zur Verfügung 
zu haben, bat Müller einen Mohrrübenextrakt 
„Succarot“ 7 ) herstellen lassen. Auf Grund experi¬ 
menteller und klinischer Erfahrungen wird Succa- 
rot zur Bekämpfung der verschiedenen Nähr¬ 
schäden bei Kindern und zur Ernährung von ge¬ 
sunden Säuglingen empfohlen. (Kf.) 

Ein Beitrag zur medikamentösen Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. Von C. Stern in Bernau. (Allg. 
m. Zztg. 1920, S. 92.) 

Empfehlung der Rotolin-Pillen *) bei Erkrankungen 
des Respirationstrakts, besonders bei LungentbcL 

(Off. > 

] ) Zusammensetzung siehe S. 191. 

-) Siehe die Notiz auf S. 683. 

*) Siehe auch S. 421 und früher. 

4 ) Siehe hierzu das Ref. auf S. 208 und 390. 

6 ) Zusammensetzung siehe S. 651. 

6 ) Vgl. hierzu nie Originalabhandlung auf S. 321 und die 
Notiz in diesen Heften auf S. 369. 

*) Siehe hierzu die Notiz auf S. 651. 

8 ) „Rotolin-Pillen“ sind nach Gehe's Codex [identisch mit 
„Rötolinplllen“, deren Zusammensetzung in diesen Heften 
1915 S. 475 gebracht worden ist. (Buchenextrabt, Eieriezithiu. 
Siambenzoesfture, Süßholzwurzel u. a.) 
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Bekannte Therapie. 

Über die (Häretische Wirkung des Novasurols. Von 

Dr. V. Kallert. (Ther. d. Gegenw. 1920, S 340.) 

— Über die dluretische Wirkung von Novasurol- und 
anderen Quecksilberinjektionen. Von Dr. Saxel 
und Heilig. A. d. I. med. Klinik in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 943.) 

Die diuretische Wirkung des Novasurols 1 ) beruht 
nach Kallert im wesentlichen auf seinem hohen 
Hg-Gehalt. Bei nicht odematösen Kranken ist die 
YVirkung gering, desgleichen bei entzündlichen Er¬ 
güssen, beträchtlich dagegen bei Stauungsödem. 
Die Wirkung tritt rasch ein, klingt aber schnell 
ab. Verabfolgung: intramuskulär in Dosen von 
1.0 3,3 ccm, am besten alle 4 Tage. Das Prä¬ 
parat ist wenig zersetzlich und wird rasch wieder 
ausgeschiedon, woraus si:h seine relative Unschäd¬ 
lichkeit erklärt. (z> e .) — Die zweite Arbeit sucht 
die. Novasuroldiurese zu analysieren. Die Verf. 
meinen, daß es sich nicht um eine reine Hg-Wir- 
kung, sondern die Wirkung des Moleküls handelt. 
Sie fanden konstante NaCl-Ausfuhrsteigerung, aber 
nur inkonstante Hydrämie. Atropin hemmt die 
Diurese ebenso wie die auf Darmwirkung be¬ 
ruhende Kalomeldiurese 2 ). ( t >r.) 

Meine Erfahrungen mit Trivaltn - Overlach. Von 

Schmidt in Crossen a. O. (Allg. m. Zztg. 1920. 
S. 73.) 

Wieder eine neue Empfehlung des Trivalins 3 ) mit 
Gründen, die ebensowenig überzeugen können, 
wie die früherer Empfehlungen. Diesmal ist es 
n cht die schwächere Gewöbnungseigenschaft, 
sondern die Vermeidung der nach Morphium¬ 
gaben häufigen (!!) Kollapse (sic!) und Erregungs¬ 
zustände, die den zwar später einsetzenden, aber 
dafür angeblich intensiven (!) und länger anhalten¬ 
den SchmerzlinderungsfähigkeitendesneuenNamens 

gegenüber dem Morphium Hilfe stehen muß. (<V) 
Über septikämische Prozesse und Ihre Beeinflussung 
durch leistungssteigernde Maßnahmen. Von W. Wei¬ 
thardt. (M.m.w. 1920, S. 1085.) 

Der Infektionskranke reagiert auf unspezifische 
leistungssteigernde Einflüsse, wie sie durch die 
Proteinkörpertherapie ausgeübt werden, in spe¬ 
zifischer Art durch Vermehrung der Abwehrein¬ 
richtungen. Tierversuche ergaben, daß auch bei 
septikämischen Prozessen loistungssteigernde Maß¬ 
nahmen von Nutzen sein können. Sie müssen 
aber in eine Zeit des infektiösen Prozesses fallen, 
in der die Abwehreinrichtungen des Körpers den 
Infektionsprozeß noch überwiegen. (Kf.) 

Therapeutische Technik, 

Wundbehandlung . 

Yatren, ein ungiftiges Tiefenantiseptikum. Von Dr. 

W. Dietrich in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 1080.) 
Nach den Tierversuchen ist zwar bei generali¬ 
sierter septischer und pyämischer Infektion kein 
Heilerfolg mit Yatren 4 ) mehr zu erwarten. Die 
vorhandenen bakteriziden Eigenschaften in Ver¬ 
bindung mit der Ungiftigkeit und Unschädlichkeit 
des Präparates gegenüber dem Gewebe empfehlen 
es jedoch zum Gebrauch bei der Tiefenantisepsis 
bei infizierten Wunden und lokal begrenzten In¬ 
fektionen. Auch für die Behandlung infektiöser 
Darmerkrankungen könnte es in Frage kommen. 

--- [•Tu.) 

l ) Vgl hierzu das Ref. auf S.609 und früher. 

*» hier *J! c * a * über die ln dieser Frage grundlegende 
Arbeit von Fleckseder in diesen Heften 1912 , S. 453 . 

*) Siehe hierzu das Ref. auf S. 610 und früher. 

4 > Zusammensetzung siehe diese Hefte 1914, S. 155. 


Physikalische Technik. 

Die Leibmassage Im Stehen. Von Prof. W. Smitt 
I in Dresden. (M.m.W. 1920, S. 963.) 

Wenn nicht die inneren Organe, sondern die 
Bauch docken maskiert werden sollen, so emp- 
i fiehlt Smitt. dies in stehender Haltung des Pa¬ 
tienten auszuführen. Kopf und oberer Teil des 
Rückend werden nach hinten überstreckt und die 
Bauchwand dadurch gespannt. (Ei.) 

Neue Patente. 

I Pharmazeutisch-chemische P atente 

I Darstellung von Derivaten bromacyllerter Harnstoffe. 

Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Lever - 
j kusen. D.R.P. 327129 vom 10.8. 17. (Ausgeg. 

| am 5. 10. 20) 

Man behandelt broraacylierte Harnstoffe mit acy- 
lierenden Mitteln bei Gegenwart von Katalysa- 
! toren. Es entstehen nachhaltig wirkende Sedativa. 

! (S.) 

Herstellung einer Doppelverbindung aus Chinin. Dr 

A. C. Röttinger in Wien. D.R.P. 325156 vom 
22.11. 18. (Ausgeg. am 8. 9. 20.) 

I Chinin oder Chininsalze werden mit einer Base, 

I wie z. B. Alkalihydroxyd, Weinsäure und Hexa- 
| methylentetramin in äquimolekularen Mengen in 
! alkoholischer oder wäßrig-alkoholischer Lösung 
behandelt. Die so entstehende Doppel Verbindung 
wird nach den üblichen Methoden abgeschieden. 
Vorteile des neuen Produktes: Fast vollständiges 
! Fehlen des bitteren Geschmackes. (&) 

I Arzneitechnische Patente. 

i- 

! Beständigmachen von Wasserstoffsuperoxydlösungen. 

Meta Sarason in Berlin. D.R.P. 325861 vom 
3. 7. 18. (Ausgeg. am 15. 9. 20.) 

! Man fügt Hypophosphit, z. B. Natriumhypo- 
phosphit der Lösung zu. ( s .) 

Herstellung hochwertiger Peroxydasepräparate. Dr. A. 

I Stolle in Basel. D.R.P. 325580 vom 22. 10. 18. 
j (Ausgeg. am 15. 9. 20.) 

Peroxydasereiche Pflanzenteile werden mit ver¬ 
dünnten Säuren behandelt, mit Wasser von den 
Begleitstoffen befreit, die Peroxydasen mit ver¬ 
dünntem Alkali extrahiert, neutralisiert und durch 
fraktionierte Fällung mit Alkohol die Enzym¬ 
lösungen konzentriert und die Peroxydasen daraus 
durch Zusatz von überschüssigem Alkohol in 
fester, haltbarer Form abgeschieden. (S.) 
Herstellung lange haltbarer Impfstoffe. Ch. J. H. 
N i e o 11 e in Paris. D.R.P. 326 387 vom 22. 11. 13. 
(Ausgeg. am 27. 9. 20.) 

Man emulgiert wiederholt Mikrobenkulturen nach 
ihrer Entfernung von den Nährböden in schwachen 
Lösungen von Fluorverbindungen, beispielsweise 
0,7 prozentigen Fluornatriumlösungen, schleudert 
diese Emulsionen aus und wäscht den Rück¬ 
stand. .($.) 

Überfahrung von Glyzerinphosphatlösung in ein Kri¬ 
stallpräparat. P. Bergeil in Berlin. D.R.P. 324029 
vom 1. 4. 19. (Ausgeg. am 13. 8. 20.) 

Konzentrierte Lösung von Natriumglyzerinphos¬ 
phat wird mit so viel, teilweise entwässertem Di- 
natriumphosphat versetzt, daß das Wasser der zu¬ 
gesetzten Lösung die dem Dinatriumphosphat an 
12 Molekülen Kristallwasser fehlende Menge nicht 
übersteigt. Das Salzgemisch wird zur Sinterung 
an der Luft ausgebreitet. ( s .) 
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Herstellung haltbarer, in Wasser rasch löslicher Silber¬ 
proteinpräparate. Farbenfabr. vorm. FriedrT'Bayer 
& Co. in Leverkusen b. Cöln a. Rh. D.R.P. 322756 
vom 12. 5. 76. (Ausgeg. am 7. 7. 20.) 

Die unlöslichen Reaktionsprodukte, die bei der 
Einwirkung von Silbersalzen, feuchtem Silberoxyd 
oder Silber-Formaldehydverbindungen auf Pro- 
teinetoffe entstehen, werden durch Behandlung 
mit Albumosen in Lösung gebracht (Patschr. 
105866 u. 118 353). Die löslichen Verbindungen 
geben beim Behandeln mit Harnstoff oder seinen 
Abkömmlingen haltbare Präparate, die sich rasch 
in Wasser und wässerigen Sekreten lösen. Sie 
eignen sich daher zur Herstellung von Tabletten, 
Stäbchen und Bougies, die prophylaktisch gegen 
gonorrhoische Infektion wirken sollen. (S) 

Röntgen- und Radiumstrahlen-Absorptionsmasse. Dr. 

H. Gutlimann in Erlangen. D.R.P. 322860 vom 
14. 9. 19. (Ausgeg. am 9. 7. 20.) 

Die Masse besteht aus einer elastischen Grund- 
substanz oder Füllmasse wie Holzschliff, Holz¬ 
mehl usw., einem Bindemittel wie Leim, einem 
Härtestoff, z. B. Kreide. Gips oder Zement, und 
strahlenabsorbierenden Stoffen, besonders den be¬ 
kannten unlöslichen Salzen von Blei, Wismut oder 
Barium, einzeln oder gemischt, oder auch aus Sal¬ 
zen sonstiger Schwermetalle, (.s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

.4m» den theoretischen Grenzgebieten. 

• Atlas und Grundriß der Bakteriologie und Lehr¬ 
buch der speziellen bakteriologischen Diagnostik. Von 

K. B. Lelimann und R. O. Neu mann. I. Teil: 
Atlas. II. Teil: Text. 6. Aufi. (Dcli. einen Nachtrag 
erg. Neudr. d. 5. Aufl.) München. J. F. Lehmann, 
1920. Preis 60,— -M. 

Dem vor etwa Jahresfrist erschienenen Neudruck 
des Atlas ist nunmehr ein Neudruck des noch 
viel wertvolleren Textes nachgefolgt. Damit ist 
uns dies unentbehrliche und einzigartige Hilfsbuch, 
dessen 3 jähriges Fehlen auf dem Büchermarkt jeder 
Bakteriologe und jedes bakteriologische Labora¬ 
torium so schmerzlich empfunden hat, mit seiner 
Fülle von Erfahrungen wieder beschert. Daß j 
die Kriegserfahrungen in einem Nachtrag zu- ) 
sammengefaßt sind, muß als Notbehelf, wie ihn I 
die Zeitumstände bedingen, anerkannt werden. I 
Die klare Darstellung und Zusammenfassung des 
Wichtigsten, die Berücksichtigung einer durch die 
gegenwärtige Lage (Teuerung der Nährböden usw.) 
bedingten Technik läßt den Mangel der organi¬ 
schen Verschmelzung des Neuen mit den be¬ 
treffenden Stellen dos Haupttextes fast vollkom¬ 
men vergessen. 

• Repetitorium der Hygiene und Bakteriologie in 
Frage und Antwort. Von W. Sclitir mann. 3. verm. 
und verb. Aufl. 211 S. Berlin, J. Springer. 1920. 
Preis brosc.h. 12,— M. 

Ein echtes Paukbuch, das sich offen als eine Zu¬ 
sammenstellung nach den neuesten, vorzüglichen 
Lehrbüchern zu erkennen gibt. Die geistige Lei¬ 
stung dieses Buches ist also höchstens in der 
Originalität der Abfassung, die in der Form von 
Fragen und Antworten gewählt ist, zu finden. 
Die in rascher Folge sich mehrenden Auflagen — 
— ein gutes Zeugnis weniger für die Güte des 
Buches als für den billigen Preis, der bei An¬ 
schaffung eines Hygienebuches bei der uner¬ 
schwinglichen Preishöhe der Lehrbücher schwer 
ins Gewicht fällt — dürften Verf. veranlassen, 
wenigstens die beim ersten Aufschlagen schon in 
die Augen springenden Fehler auszumerzen, ut) 


•Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. Von 

Geh. Rat Prof. A. Dieudonne und Prof. Dr. 
Weichardt. 10. umgearb. Aufl. Leipzig, J. A. Bart h. 
1920. Preis brosch. 28,— M , geb. 36, — M. 

Das Dieudonnesche Werk, seit einiger Zeit durch 
die Mitarbeit Weichardts ergänzt, ist zu be¬ 
kannt, als daß man der 10. Aufl., die das Buch 
i nun 25 Jahre nach seinem ersten Erscheinen auf¬ 
zuweisen vermag, noch ausführliche Geleitwoite 
mitzugeben brauchte. Es ist eine anschauliche- 
und beliebte Darstellung des Gebietes, die einen 
guten Überblick über seine hohen Errungen¬ 
schaften gibt, aber auch den tiefsten Einblick 
in die Inselhaftigkeit. in der es noch immer ohne 
| die wünschenswerten Brücken zu seinen Mutter- 
| Wissenschaften, der normalen und pathologischen 
1 Physiologie, dasteht. Die neue Auflage ist durch 
Verarbeitung der neuesten Literatur, auf deren 
Zitierung bewußt verzichtet wird, bereichert. So¬ 
weit es sich um gesicherten Bestand handelt, sind 
die Beziehungen zu den Nachbarwissenseluiften 
berücksichtigt. <l. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ein Beitrag zur Narkosefrage. Von G. Don ecke. 
A. d. med. Klinik in Greifswald.. (Bioch. Zschr. 

; 102, 1920, S. 251.) 

! Die Untersuchungen basieren auf den bekannten 
j Hauptversuchen H. H. Meyers, die ergaben, daß 
| gewisse Narkotika (Gruppe des Chloralhydrats) be i 
höherer Temperatur geringeren narkotischen 
Schwellenwert haben a’s bei niedrigerer, ent¬ 
sprechend der Verschiebung des Teilungskoeffizien¬ 
ten Öl: Wasser, der sich 'bei höherer Temperatur 
zugunsten des Öls verschiebt, während anderseits 
die durch das Salizylamid repräsentierten Narko 
tika sich nach beiden Richtungen hin umgekehrt 
verhalten. Dagegen kommt Verf. auf Grund von 
Versuchen mit MgS0 4 und KBr an Fröschen, mit 
Chloralhvdrat und Salizylamid an Kaulquappen 
und kleinen Weißfischen zu dem Schluß, daß beim 
Kaltblüter die Narkose in der Wärme immer 
rascher und mit geringerer Dosis eintritt als in der 
Kälte und daß die Narkose durch plötzlichen Tem¬ 
per aturw'ßchsel so beeinflußt werden kann, daß 
nicht eine Abhängigkeit von der Resorptions¬ 
geschwindigkeit, wohl aber ein Zusammenhang 
mit dem Stoffwechsel der Tiere zu vermuten sei. 

(Sn . 

Blutzuckeruntersuchungen bei Narkose und Nerven¬ 
krankheiter. Von H. Chantraino. A. d. med. 
Klinik in Bonn. (Zbl. f. inn. Med. 1920, S. 521. » 
In der Athernarkose besteht eine geringe Er¬ 
höhung des Blutzuckers um ein Drittel bis di*- 
Hälfte. Im Chloräthvlrausch tritt keine Hyper 
> glykämie auf. i/,v.i 

Pharm a Jcologie anorganische r Stoffe. 

Über die Ausscheidung der Kieselsäure durch den 
Harn nach Eingabe verschiedener Kieselsäurepräpa- 
rate. Von F. Zuckmaver in Hannover. (Ther. 
d. Gegenw. 1920, S. 344.) 

Die am Menschen vorgenommenen Versuche er¬ 
gaben, daß frische kolloidale SiO.j-Lösung am 
schnellsten und prozentual am stärksten wieder 
ausgeschieden wird, während die Ausscheidungs¬ 
werte des therapeutisch verwendeten SiO a - Tee 
viel geringer siud. Feste kolloidale SiO.,-Präparate — 
[Si0 2 -Kasein, Si0 2 -Amylodextrin und SiO a -Kasein- 
Metaphosphat („Silicol u )] — stehen bezüglich der pro¬ 
zentualen Ausscheidung in der Mitte, dagegen be¬ 
standen Unterschiede in der Ausscheidungsdauer 
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Gleichzeitige Kalkdarreichung setzte die SiO._,-Aus¬ 
scheidung in allen Fällen herab. i/m> 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über Chininrausch. Von A. v. Szent-Györgyi. 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 24. 1920, S. 166.) 
Durch central vasodilatierende Mittel kann man 
die Rauschwirkung des Chinins stark abschwächen. 
Chinin, Aspirin ää 1,0 wurde von einem gegen 
Chinin empfindlichen Mann gut vertragen. Koffein 
hat dieselbe Wirkung, die aber rasch abklingt, 
Nitrite und Adrenalin sind unwirksam, ebenso 
Antipyrin und Urethan. Chininpulver, mit Fett 
verknetet und kurz zum Schmelzen gebracht, hat 
wenig Magennebenwirkung und wird im Darm gut 
resorbiert, (w.) 

Immuntherapie. 

Immunisierungsversuche gegen Tuberkulose mit mas¬ 
siven Antigendosen. Von Dr. Uhlenhuth und 
Dr. Joetfcen. A. d. bakt. Abt. d. Reichs-Ges.-A. 
iD.m.W. 1920, S. 878.) 

Es gelang, selbst mit massiven Dosen von in 
verschiedener Weise abgetöteten Tbo. - Bazillen 
und säurefesten Stäbchen beim Meerschweinchen 
und Kaninchen nicht eine Immunität gegen eine 
künstliche Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen 
zu erzielen. Gelegentlich wurde allerdings nach 
Vorbehandlung der Tiere mit auf 150° erhitzten 
Bazillen oder Antiformintuberkelbazillen eine nicht 
unbeträchtliche Resistenzerhöhung beobachtet, von . 
der es aber fraglich ist, ob sie als spezifisch an- 
zusehen ist. (j u .) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Sekundär¬ 
strahlentherapie. Von W. Friedrich u. M. Ben¬ 
der. A. d. Frauenklinik in Freiburg i. B. (Strah¬ 
len tlier. 11, 1920, S. 1.) — Experimentelle Unter¬ 
suchungen Ober die biologische Wirksamkeit kttnst- 
l!eh erzeugter Sekundärstrahlen. Von W. Müller. 
A. d. chir. Un.-Poliklinik in Leipzig. (Ebenda 
10, S. 219.) — Biologische Versuehe zur Steigerung 
der Strahlenwirkung. Von F. Gudzent. A. d. 

I. med. Klinik in Berlin. (Ebenda II, S. 277.) — 
Experimentelle Studien über die biologische Wertigkeit 
verschieden gefilterter Röntgen- und Radiumstrahlen. 
Von E. Bracht. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Berlin. (Ebenda 10, S. 288.) — Experimentelle 
Untersuchungen aber die Wirkungen des Mesothoriums 
auf junge Kaulquappen. Von W. Platt. A. d. 
Frauenklinik in Freiburg i. Br. (Ebenda 11, S. 44.) 
— Über das Krönig - Friedrichsche Wirkungsgesetz. 
Von Th. Christen. (Ebenda 10, S. 134.) — 
Über den Mechanismus der Einwirkung der Beequerel- 
strahlen auf die Zellfunktion. Von W. Engel¬ 
mann in Kreuznach. (Ebenda 11, S. 287.) — Über 
die Dosenverhältnisse bei inkorporaler Radium- und 
Mesothoriumtherapie. Von W. Friedrich und ! 
O. G lass er. (Ebenda S. 35.) — Über den Einfluß i 
der Röntgenstrahlen auf den Uterus der weißen Maus. . 
Von L. Nürnberger. A. d. Un.-Frauenklinik j 
in Hamburg. (Ebenda 10, S. 874.) — Beeinflussung ; 
tierischer Ovarien durch Radiumstrahlen. Von ' 

J. M. Maury. (Jl. Amer. Med. Assoc.., 74. 1920, I 

S. 1711.) 1 

Die ersten 4 Arbeiten beschäftigen sich mit dem , 
Sekundärstrahlenproblem. Friedrich und Ben- { 
der haben die Wirkung verschiedener Sekundär¬ 


strahler in fester und flüssiger Form mit einer 
Aluminiummeßkammer untersucht und in Luft 
j eine nicht unerhebliche Erhöhung der verabfolgten 
primären Dosis festgestellt, die auf die sogenannte 
Fluoreszenzstrahlung zu beziehen ist, da die sekun¬ 
däre /^-Strahlung überhaupt nicht in die Meß¬ 
kammer eintreten konnte. Die Untersuchung der 
Wirkung an einem biologischen Medium (Wasser- ' 
phantom) ergab ganz andere Verhältnisse: im all¬ 
gemeinen eine beträchtliche Verminderung der 
primären Dosis, am stärksten bei hoher Konzen¬ 
tration das fein verteilten Sekundärstrahlers und 
bei großen Feldern. Ursache dieser auffallenden 
Erscheinung: Abschirmung der unter und um die 
Kammer entstehenden Streustrahlung durch die 
hochatomigen Sekundärstrahler in einer Menge, 
die den Zuwachs an Dosis durch die charakte¬ 
ristische Sekundärstrahlung übertreffen kann. Die 
Aussichten aut Steigerung der biologischen Wir¬ 
kung durch Erhöhung der Fluoreszenzstrahlung 
im Körper sind daher gering zu bewerten. Ver¬ 
suche über die Bedeutung der sekundären /?-Strah- 
len sind im Gang. Gud zent kommt in rein biologi¬ 
schen Versuchen, bei denen er allerdings die 
Steigerung der /^-Strahlenwirkung im Auge hatte v 
zum gleichen negativen Ergebnis: Mäuse, denen 
I kolloidale Lösungen von hochatomigen Metallen 
in nahezu letalen Dosen intramuskulär einverleibt 
wurden, werden mit annähernd letalen Dosen von 
Radium- und Röntgen->'-StrahIen behandelt. Der 
' Vergleich mit nur gespritzten oder nur bestrahlten 
; Tieren ergibt, gemessen an Gewichtsverlust, Lebens¬ 
dauer, Milz- und Blutveränderungen und Haut¬ 
reaktion, keine einwandfreie Wirkung der Sekun¬ 
därstrahler. Ein Versuch an einem Patienten 
mit Argyrie verlief ebenso negativ. Da Gud¬ 
zent theoretisch eine Steigerung der biologischen 
Wirkung durch Erhöhung der sekundären /?-Strah- 
lung als unumgänglich voraussetzt, sucht er den 
; Grund für ihr Ausbleiben bei seinen Versuchen in 
zu geringen Mengen der Sekundärstrahler. Da 
er aber am Tier bis an letale Dosen derselben 
herangegangen ist, läßt sich am Menschen, erst 
; recht kein Erfolg erwarten. Müller ist in Tier¬ 
versuchen zu entgegengesetzten Resultaten ge¬ 
kommen. Kaninchen wurden nach intravenöser 
oder intraperitonealer Eingabe von 1—2 g kolloi¬ 
daler Eisenlösung (5 proz.) mit verschieden großen 
Dosen bestrahlt. Die Wirkung wurde im Ver¬ 
gleich zu nur gespritzten oder nur bestrahlten 
Tieren an der Leukozytenkurve, die in Vorver¬ 
suchen noch einmal genau festgelegt wurde, ge¬ 
prüft. Übereinstimmendes Ergebnis: Leukozyten- 
abfall bei den gespritzt -f- bestrahlten Tieren 
stärker. (Allerdings nicht gerade auffallend stark. 
Ref.) Die Ursache dieser biologischen Steigerung 
erblickt Müller in vermehrter Bildung von se¬ 
kundären /^-Strahlen. Stepp ist in therapeuti¬ 
schen Versuchen am Menschen zu ähnlichen 
Schlußfolgerungen gelangt, und wir haben dem¬ 
nach wieder zwei entgegengesetzte Ergebnisse in der¬ 
selben Einzelfrage vor uns. Sie lassen sich viel¬ 
leicht klären, wenn die in Aussicht gestellte Mit¬ 
teilung der weiteren Versuche von Friedrich 
vorliegt. 

Die weiteren Arbeiten befassen sich mit mehr 
allgemeinen biologischen Fragen. Bracht hat in 
einer groß angelegten Untersuchungsreihe die in¬ 
zwischen bereits geklärte Frage, allerdings ohne 
Kenntnis der Arbeit von Krönig und Fried¬ 
rich, noch einmal geprüft und sich besonders 
bemüht, gleiche Strahlenmengen innerhalb der 
untersuchten Organe (Ovarien und Milz von Meer¬ 
schweinchen) zur Absorption zu bringen. Er hat 
zu diesem Zweck auf die Christenschen Formeln 
zurückgegriffen, die heute allerdings nicht mehr 
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alt* gültig angegeben werden können, da sie die 
Streustrahlung nicht berücksichtigen. Die Metho¬ 
dik ist also nicht ganz einwandfrei, aber die Er¬ 
gebnisse bilden gleichwohl, gerade weil sie auf 
anderen Wegen gewonnen wurden, eine willkom¬ 
mene Bestätigung des Krönig-Friedrichschen 
Gesetzes, das besagt, daß die biologische Strahlen¬ 
wirkung lediglich proportional der absorbiert ?n 
Energie, d. h. unabhängig von der Härte ist. 
Platt ist mit Mesothorium versuchen an jungen 
Kaulquappen zum gleichen Ergebnis gekommen. 
Christen endlich hat das von ihm alsKrönig- 
Friedrichsches Wirkungsgesetz bezeichnte Ge¬ 
setz auf rechnerischem Wege nachgeprüft und als 
richtig befunden, was um so höher zu bewerten 
ist, als Christen demselben anfangs mißtrauisch 
gegenüberstand. Auch der in der Erfahrungstat¬ 
sache, daß harte Strahlen bei Schonung der Keim¬ 
schicht die benachbarten Haarpapillen zorstören, 
liegende scheinbare Widerspruch läßt sich rechne¬ 
risch aufklären. Christen formuliert das Gesetz 
in folgenden 3 Sätzen: 1. Der Sensibilitätskoeffi¬ 
zient der von Krönig und Friedrich unter¬ 
suchten Gewebe ist vom Härtegrad unabhängig, 
2. die biologische Wirkung ist der physikalischen 
Dosis proportional, 3. bei Verwendung der Fried¬ 
rich sehen Ionisationskammer ist die biologische 
Wirkung — ohne Rücksicht auf den Härtegrad — 
dem Ausschlag des Elektrometers proportional. 
Engel mann endlich suchte die Frage, ob den 
Becquerelstrahlen in geeigneter Dosis eine Reiz¬ 
wirkung zukomme, am Einfluß derselben auf den 
intermediären Stoffwechsel zu klären. Unter¬ 
suchung des Leberblutes bei künstlicher Durch¬ 
blutung der Hundeleber auf Gehalt an AzetesBig- 
säure nach Zufuhr von Isovaleriansäure und 
Tyrosin. Ergebnis: negativ bei Zusatz der Ema¬ 
nation (150 000 ME) zum DurchströmungBblute — 
Dauer der Einwirkung oder Beobachtungszeit im 
Versuch zu kurz; positiv hingegen bei mehrtägiger 
vorhergehender Fütterung des Hundes mit Eraa- 
nationBwasser; Steigerung um etwa 40 Proz. Ur¬ 
sache: Steigerung des Oxydationsvermögens der 
Leberzellen. Man kann also vielleicht allgemein 
die Strahlenwirkung bei bestimmter Dosierung als 
eine oxydierende ansehen. Die Latenz der Wir¬ 
kung wurde bestätigt. Therapeutisch scheint 
Dauereinwirkung kleinerer Dosen wichtiger als 
kurze Einwirkung großer Dosen zu sein. Die 
Methode erscheint geeignet zum Studium weiterer 
Fragen. — Friedrich und GlaBser haben die 
Dosenverhältnisse bei inkorporaler Anwendung 
von radioaktiven Substanzen an einem Wasser¬ 
phantom mit der von Friedrich ausgebauten 
Meßtechnik studiert und eine vollkommene Über¬ 
einstimmung mit den für Röntgenstrahlen gelten¬ 


den Gesetzen gefunden, die in folgenden Sätzen 
j zum Ausdruck kommt: 1. Die Berechnung der 
| Dosenverteilung bei der inkorporalen Radium- 
! behandlung aus Abstands- und Absorptionsgesetz 
allein ist fehlerhaft, da die Sekundärstrahlung des 
durchstrahlten Gewebes und die Ausdehnung der 
Strahlenquelle nicht berücksichtigt ist. 2. Die 
I Berechnung der absoluten Größe der Dosis (z. ß. 
in MilligrammelementBtunden) ist fehlerhaft, da 
auch hier der Einfluß der Sekundärstrahlen nicht 
berücksichtigt ist. Dieser Einfluß ist so bedeutend, 

1 daß er nicht nur den Betrag der Absorption im 
| Gewebe aufhebt, sondern darüber hinaus zu gro 
ßeren Dosen werten Anlaß gibt. 3. Die Flächen 
gleicher Dosis, die mit dem Namen Isodosen be¬ 
zeichnet werden, verlaufen nicht parallel der 
Oberfläche der Strahlenquelle, sondern zeigen da- 
; von beträeht'ieh abweichende Formen. — Ent- 
| gegen der bisherigen Anschauung über die Resi¬ 
stenz des Uterus-Gewebes gegen Röntgenstrahlen 
hat Nürnberger bei seinen Versuchen festgestelit: 
charakteristische kugelige Degeneration in den 
Epithel zellen, die besondert quantitativ in die 
| Augen fällt. (Dt.) — Ausgehend von Versuchen an 
Kaninchen, wo Maury bei Applikation von 50 mg 
I Ra.*E!ement für 12 Stunden direkt auf die Haut 
! über den Ovarien keinerlei makroskopische and 
i mikroskopische Veränderungen an Follikeln, Cor- 
i pora lutea und Interstitium feststellen konnte, 
i glaubt er, daß die Behandlung von Meno- und 
| Metrorrhagien bei Menschen durch intrauterine 
+ Radiumapplikation nicht auf Schädigungen des 
Ovarialgewebes, sondern auf N ekrose der Uterus- 
mukesa beruht. Bestätigung seiner Ansicht durch 
mikroskopische Untersuchungen an Ovarien, die 
; völlig negatives Resultat ergaben, trotzdem intra¬ 
uterin 6—8000 mg Radiumelementstanden gegeben 
wurden. (Dy.) 

Theorie klimatischer Wirkungen. 

Die Resistenz der roten Blutkörperchen unter dem 
Einfluß des Rordseekllmas. Von weil. Dr. E. K o 11 z e. 

A. d. Kinderheilstätten Wyk a. Föhr. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 217.) 

Entgegen anderen Beobachtungen fand der Verf. 
keine typische Beeinflussung der NaCl-Resistenz 
der roten Blutkörperchen durch das Nordseeklima: 
nur in */« der Fälle war eine mehr oder weniger 
deutliche Zunahme der Minimumresistenz erkenn¬ 
bar, während die Maximumresistenz fast ganz un¬ 
verändert blieb. Auch nach einem kalten Seebad 
i fand Verf. im Gegensatz zu Helwig 1 ) die Resi¬ 
stenz nicht vermehrt. (Bir) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MiBbildungen. 

Zar Kollargolbeh&ndlung der BlasenpapUlome. Von 

G. Prnetorius. A. d. städt. Krankenh. Siloah 
in Hannover. (M.m.W. 1920, S. 1096.) 

Verf. empfiehlt, bei Blasenpapillomen am 1. und 
3., eventuell auch noch am 5. oder 6. Tage der 
Behandlung je 6—10 ccm einer kalt hergestellten 
20 proz. Aufschwemmung von Kollargol mittels 
eines dünnen Katheters in die vorher mit Alypin 
anästhetisierte und sorgfältigst bis auf den letzten 
Tropfen entleerte Blase zu injizieren. Es kommt 
dabei zur Stillung etwa bestehender Blu- ; 
tungen, zu Nekrotisierung und vollständiger oder | 
fast vollständiger Abstoßung der Papillome. Be- 1 


sonders hervorgehoben wird die ausgesprochen 
eloktive Wirkung des Kollargols: selbst in stärk¬ 
sten Konzentrationen greift es nur den Tumor, 
nie die gesunde Blasenschleimhaut an*). (Kf.) 

Infektionskrankheiten, 

• Die Infektionskrankheiten und Ihre Verhfltnng. 

Von Prof. Dr. Vf. Ho ff mann. Samml. Göschen. 
2. Aufl. Preis 2,10 M. 

Das Büchlein wird seinem Zweck, den Nicht¬ 
mediziner über das Wesen der wichtigsten In- 
j fektionskrankheiten, ihrer Erreger, ihrer über- 

| ») Bef. In diesen Heften 1911, S. 504. 

1 2 ) Vgl. hierzu die Brgebnis-Abh. auf S. 221 
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tragungsweise und Verhütung aufzuklären, durch 
eine einfache und klare Darstellung, die durch 
einige gute Abbildungen noch erläutert wird und 
mit Recht alles Problematische vermeidet, voll 
gerecht. (j U ) 

Die Behandlung der Diphtherie mit normalem Pferde¬ 
serum. Von Dr. H, Meyer. A. d. Un.*Kinder¬ 
klinik in Greifswald. (D.m.W. 1920, S. 1048.) 
Bericht über 17 durchweg leichte Fälle, von denen 9 
ohne weitere Ausbreitung der Beläge und ohne Kom¬ 
plikationen rasch heilten. Auf den Bazillenbefund 
bei Nasendiphtherie ohne klinische Krankheits- 
ze chen blieb die Normalserumbehandlung ohne 
Einfluß. ln 4 Fällen trat erst auf nachträgliche 
Antitoxinseruminjektion Besserung ein. Der Heil¬ 
wert des gewöhnlichen Pferdeserums ist also recht 
gering zu bewerten, («/u.) 

Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen mit 
antitoxischem Sertim. Von H. Gödde. A. d. inn. 
Abt. d. ev. Krankenhaus, in, Oberhausen i. Rh. 
fNcurol. Zbl. 1920, S. 532.) 

Bericht über 2 Fälle von sehr schweren und aus¬ 
gedehnten postdiphtherisohen Lähmungen, die mit 
sehr großen Mengen Diphtherieserums (außerdem 
mit Elektrotherapie, Massage und Bädern) be¬ 
handelt wurden und in Heilung ausgingen. Verf. 
glaubt die Besserung auf die angewendeten sehr 
großen Mengen von Antitoxineinheiten — in einem 
Fall 92000 AE — zurückführen zu dürfen. (j%.) 

Tuberkulose. 

• Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch und 
Atlas der gesamten Tuberkulose für Ärzte und 
Studierende. Von Dr. Bandelier und Prof. 
Dr. Roepke. 4. Auf!., 2 Bde. Leipzig, C. Ka- 
bitzsch, 1920. 

Das seit langem vergriffene Werk liegt nunmehr 
in vermehrtem Umfange vor. Die Stoffeinteilung 
der früheren Auflagen und die einheitliche Be¬ 
arbeitung des gesamten Gebietes durch die beiden 
Verf. ist beibehalten. Der Inhalt der einzelnen 
Abschnitte ist unter kritischer Berücksichtigung 
der Erfahrungen der letzten Jahre ergänzt. In 
das Kapitel über die Ätiologie der Tbc. sind die 
Ergebnisse der^Arbeiten über die Infektionswege, 
die Lehren der Konstitutionspathologie und das 
Rankesche System der Tbc. mit instruktiven 
Abbildungen aufgenommen. In dem Abschnitt 
Lungen-Tbc. ist die Aufnahme der Aschoff- 
Nicolschen und der Frankel-Albrechtschen 
Einteilung der chronischen Phthise besonders zu 
begrüßen. Die spezifische Therapie der Lungen- 
Tbc. wird klar und kritisch unter Einschluß der 
neuen Verfahren wie der Partigenbehandlung und 
des Friedmann sehen Mittels, wenn auch etwas 
kurz im Vergleich mit der Besprechung der 
Röntgen- und Pneumothoraxtherapie behandelt. 
Die Abschnitte über die Tbc. der übrigen Organe, 
über die Skrofulöse und die Tbc. des Kindesalters 
bringen dem Praktiker wie dem Facharzt viel 
Wertvolles und manches Neue. Ein wesentlicher 
Bestandteil des auch drucktechnisch gut ausge¬ 
statteten Werkes ist der Atlas, der eine Fülle von 
didaktisch enorm wertvollen Materials bringt. (De.) 
Beitrag zur Kenntnis von der Behandlung der Lun¬ 
gentuberkulose m!t künstlichem Pneumothorax. Von 
Hj. Tide ström. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 9, Supplbd 
1920.) 

Verf. hat in 8 Jahren (1910—1918) bei 190 Fällen 
Pneumothorax angelegt oder anzulegen versucht. 
In 28,4 Proz. glückte der Eingriff infolge Ver¬ 
wachsungen nicht. Über 56 Fälle, bei denen er 


die Behandlung vor 1913 begonnen hat, wird ein¬ 
gehend berichtet. Von ihnen lebten 1918 noch 
42,9 Proz., die bis auf einen voll arbeitsfähig 
waren. Verf.s Technik: Stichmethode ohne An¬ 
ästhesie, 20—100—150 ccm Stickstoff zu Beginn, 
Nachfüllung während der 1. Woche jeden 2. Tag 
auf 500—600' ccm, dann alle 1—2, später 3—4 
Wochen; Verwachsungen in einigen Fällen mit 
dem Elektrokauter unter Anwendung der Thorako¬ 
skopie gelöst. Spitzenerkrankungen, stationäre 
Unterlappenprozesse der besseren Lunge sind 
keine Gegenindikation, wohl aber frischere Hilus- 
prozesse. Absolute Kontraindikation sind Nieren- 
und Darmtbc., Diabetes mellitus, nicht aber La- 
rynxtbc. Als operative Zwischenfälle begegnet der 
psychische Schock häufiger als der Pleuraschock 
oder die Luftembolie. Bei 3400 Füllungen keinen 
Exitus in direktem Zusammenhang mit der Ope¬ 
ration! Exsudat in 48 Proz der Fälle, meist im 
2. Behandlungsmonat. Dauer der Behandlung: in¬ 
dividuell, im Durchschnitt 2—3, mitunter bis zu 
7 Jahren. In der ersten Zeit Anstaltsbehandlung. 
Wert der Behandlung begrenzt, aber in vielen, 
sonst hoffnungslosen Fällen wirkt sie lebens¬ 
erhaltend. (De.) 

Eineinhalb Jahre klinische Beobachtungen über die 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Partialantl- 
genen nach Deycke und Much. Von Dr. H. Reh- 
der. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42, 1920, S. 283.) — 
Erfahrungen mit der Deycke-Muchschen Partigen¬ 
behandlung. Von Dr. H. Keutzer. (Zschr. f. Tbc. 
32, 1920, S. 20.) — Die Pärtlalantlgenbehandlung 
und Immunitätsanalyse nach Deycke-Much. Von 
Dr. L. Wiek in Wien. (S.-A. aus Klin.-ther. 
Wschr, 1920, Nr. 37—44.) — Erfahrungen mit 
Deycke-Muchschen Partialantigenen ln der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Von Dr. A. Ladw ig. 
(Beitr. z. klin. Chir. 119, 1920, S. 638.) — Zur Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose mit Partialantl- 
genen. .Von Job. E. Schmidt. (D.m.W. 1920, 
S. 846.) — Ober Tuberkulin-Behandlung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Intrakutan-Behandlung. 
Von Prof.Sahli in Bern. (Schw. m.W. 1920, S.557.) 

Reh der sah gute Erfolge, vielfach Heilung durch 
Partigenbehandlung bei späterer Tbc.; bei aus¬ 
gedehnter Lappentbc. beobachtete er rasche Ent- 
fieberungs- und Heilungstendenz unter Schwarten - 
bildung. Bei schweren kavernösen Phthisen wurde 
das Allgemeinbefinden etwas gebessert, die Pat. 
verloren jedoch ihre Phthisikcrcuphorie, ohne 
daß der ungünstige Verlauf aufgehalten wurde, 
so daß in solchen Fällen von der Partigenbehand¬ 
lung abzuraten ist. Pleuritis und Peritonitis tbc. 
wurden günstig beeinflußt, während Kehlkopf- 
und bes. Darmtbc. sich völlig refraktär verhielten. 
Skeptischer äußert sich Keutzer, der bei zir- 
rhotisch indurierenden Formen der Lungentbc. viel¬ 
fach eine Besserung des Allgemeinbefindens, aber 
ohne Änderung des physikalischen Befundes sah, 
ein Ergebnis, wie es in der Heilstätte auch ohne 
spezifische Therapie zu erzielen ist. Knotig-ulze¬ 
röse Phthisen besserten sich in einigen Fällen, in 
anderen trat Verschlechterung ein; bei schweren 
progredienten Fällen war die Partigentherapie 
stets erfolglos. Keutzer hält sie für eine in ge- 
eigneteu Fällen wirksame Unterstützung der phy¬ 
sikalisch-diätetischen Therapie, die aber nicht im¬ 
stande ist, die Tuberkulintherapie zu verdrängen. 
Meist entsprach klinischer Besserung eine Zu¬ 
nahme der zellulären Immunität. Eine gesetz¬ 
mäßige Beziehung zwischen klinischem Befund und 
Immunitätstiter beobachtete Wiek ebensowenig 
wie eine solche zwischen Titer und Heilerfolg. 
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Der Wirkungskreis der Partigentherapie ist nach 
Wieks Erfahrungen beschränkt auf Fälle des I. 
und II. Stadiums. Für den praktischen Arzt er¬ 
scheint ihm das Verfahren zu kompliziert. Lad- 
wig und Schmidt halten das Partigen verfahren 
für eine wertvolle Unterstützung, der übrigen 
Therapie der chirurgischen Tbc. Die Erfolge 
waren besonders günstig bei Bauchfelltbc.. aber 
auch Drüsen- und Knochentbc. wurden in den 
meisten Fällen gebessert. Die Anfangsdosis kann 
bei chirurgischer Tbc. ohne Ängstlichkeit nach 
Maßgabe des Intrakutantiters gewählt werden. 
Klinisch günstig beeinflußte Fälle zeigten in 
ihrem Verlauf meist positiv dynamische Reak¬ 
tion; negativ dynamische Reaktion trat nur bei 
klinischer Verschlechterung auf. Bei Verände¬ 
rungen des Titers beteiligten sich die Fettanti¬ 
körper in erster Linie. (/>*.) — Sahli bringt eine 
begründete Ablehnung der Deycke-Much sehen 
Partial-A nt igen-Theorie und Behandlung. Er hält 
daran fest, daß die lntrakutan-Impfung neben der 
lokalen auch allgemein immunisatorische Wirkung 
habe und gleichzeitig einen guten Maßstal) abgebe 
zur Beurteilung des jeweiligen Immunitätsstandes. 
Rein praktisch wird Frühbehandlung mit Tuber¬ 
kulin Beraneck empfohlen und folgende Serie von 
Lösungen benutzt ; 1:1 Million. 1:100000. 1:10000, 
1:1000, 1:100. 1:10 und reines Tuberkulin B6- 
raneek. Zur Injektion wird die Sahlisehe Tu¬ 
berkulin Rekordspritze verwandt und es werden 
intrakutane Quaddeln angelegt. Die Injektionen 
werden erst wiederholt, wenn die vorhergehende 
Reaktion abgelaufert ist, was meist nach 4 bis 
8 Tagen der Fall ist. Man beginnt mit den beiden 
schwächsten Konzentrationen und steigt je nach 
der Reaktion des Falles. Stärkere Reaktionen 
als solche von 5 — 10 mm Durchmesser sind zu 
vermeiden. (7v.) 

Zar konservativen Behandlung der Bauchfelltuber- 
kulose mit Röntgenstrahlen. Von G. Bi ich er in 

Aarau. (Strahlenther. II. 11)20, S. 646.) — Beiträge 
zur Heliotherapie der Tuberkulose im deutschen Hoch* 
gebirge. Von K. Klare. (Ebenda S. 653.) Rönt¬ 
genbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Von 

Prof. Iselin in Basel. «Schw. m. W. 1920, S. 499. 
Bircher faßt seine neuen Erfahrungen zusammen. 
Er zieht auch heute noch bei den exsuda* iv-aszi- 
tösen Formen die Operation mit nachfolgender 
Bestrahlung vor, die besonders hartnäckige Fälle 
oft noch günstig beeinflußt. Bei den adhäsiv- 
plastischen trockenen Formen kann auch alleinige 
Röntgenbehandlung zum Ziele führen, sogar am¬ 
bulant durchgeführte ‘). Sehr gut werden auch die 
leichteren Fälle von Ileozökal-Tbc. beeinflußt. 
Technik: 4 Felder mit je 10 x. 3 mm AJum,; 3—4 
Sitzungen im Abstand von 3—4 Wochen genügen 
im allgemeinen. — Klare berichtet über die gün¬ 
stigen Erfolge der Heliotherapie bei allen Formen 
der kindlichen Tbc. (auch bei leichteren Lungen- 
fallen) in der Kinderheilstätt? Seheidegg im bavr. 
Allgäu. (/),-.) — Mit dem großen und kritisch gut 
gesichteten Material der Baseler ('hirurgischen Kli¬ 
nik beweist Iselin den Wert der Röntgenbehand¬ 
lung für viele chirurgische Tuberkulosen, besonders 
den Wert der Nachbehandlung operierter Fälle. 
Die Behandlung ist Sache des Chirurgen, da lo¬ 
kale und allgemeine Behandlung, dauernd in ihrer 
Wirkung beobachtet. Hand in Hand gehen müssen. 
Die Möglichkeit ambulanter Behandlung und er¬ 
neuter Arbeitsfähigkeit bei vielen chirurgischen 
Tuberkulosen gleichen den Nachteil der langen 
Dauer wieder aus. (Tr.) 

*i Si**lif* hierzu das It«*i. über di* Arbeit von Stephan, der 
zu irhMcInMi Kmrhimsen kommt, aut S. H4i>. 


Zur Therapie des Lupus erythematodes. Von G 

Stilmpke. A. d. derm. Abt. d. Stadtkrankenh II 
in Hannover-Linden. (M.Kl. 1920, S. 1035.) 

Verf. empfiehlt im akuten Stadium Abwarten, 
dabei indifferente Mittel (Borvaselin, Lanolin, 
Zinkwismutsalbe). Im Stadium der Hyperkera- 
tosen: Vorbehandlung mit 5 proz. Pyrogallol- 
vaaelin bis zur Abstoßung der obersten kranken 
Teile. Danach Röntgentherapie: 5—10 x einer 
mittelharten Strahlung und filtern durch */ a — 1 mm 
Aluminium. Evtl. Wiederholung nach 10—14 Tagen. 
Nach 4—6 Wochen, im dritten (chronischen) Sta¬ 
dium der zirkumskripten Herde Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen: Sitzungen von 10—25 Mi¬ 
nuten in 3—4 wöchentlichen Intervallen. Beim 
Wiederauftreten neuer oder Größerwerden alter 
Herde erneute Quarzlampenbcstrahluiig. Gute, 
kosmetisch durchaus zufriedenstellende Erfolge' 
Von dem Holländersehen Verfahren Chinin 
darreiehung) 1 ) und von der Kohlensäureschnee¬ 
behandlung hat Verf. weniger Gutes gesehen. 
Salvarsan- und Tuberkulinkuren sind meist ohne 
Einfluß. Mit der Lassarschen Schälpaste ist ue- 
legentlieh etwas zu erreichen. , Ei.) 

Spirilloxen. 

Zur Dosierung des Salvarsans. Von W. V\>igelt. 
A. d. med. Un.-Klinik in Leipzig. (D.m.W. 1920, 
S. 1193.) 

ln einem Falle von Lues II, kombiniert mit doppel¬ 
seitiger Lungentbc., wurde versehentlich die außer¬ 
ordentlich hohe Dosis von 3,0 g Neosalvarsan 
intravenös gegeben. Außer ganz unbedeutenden 
Allgcmeinerselieinungeu traten keine Neben¬ 
wirkungen zutage. Der Lungenbefund zeigte 
sogar vorübergehend eine auffällige Besserung. 
Auf Grund dieser Beobachtung und zahlreichen 
Erfahrungen besonders bei Nervenlues wird die 
Anwendung größerer Dosen (0,45—0,9) in kurzen 
Intervallen bis zu 6 g Gesamtdosis empfohlen. <.**., 

Die kausale Therapie der luetischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Von Dr. H. Schmidt. 
A. d. med. Klinik in Erlangen. (M.m.W. 1920, 
S. 1201.) 

47 Fälle von Tabes dorsalis, 33 von Lues cere¬ 
brospinalis, 14 Paralysen wurden entweder mit 
Rieordscher Lösung (HgJ 0,1—0,2, JK 10.0, Aq. 
dest. ad 300,0; 3 mal tgl. 1 Eßlöffel) oder mit 
dieser Lösung und Salvarsan behandelt. Kom¬ 
binierte Kur zeitigte keine wesentlich besseren 
Erfolge. 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
helten. 

Ober die Röntgenbehandlung des Morbus Basedowfi» 
nebst Bericht über 100 strahlenbehandelte Fälle. Von 

S. Nordcntoft und P. Blume in Aarlms. (Strah 
lenther. 11, 1920, S. 749.) 

Wichtige Mitteilung von chirurgischer Seite’ 
Planmäßige uud systematische Behandlung des 
Basedow mit Röntgenstrahlen erzielt Ergebnisse, 
die den übrigen Methoden, auch der chirurgischen, 
nicht naehstehen. Einzelne vergeblich chirurgisch 
angegriffene Fälle, unter diesen besonders thymo- 
gene, wurden durch Bestrahlen nachträglich geheilt, 
Voraussetzung des Erfolges: große Dosen (Lah- 
mungsdosen) auf Schilddrüse und Thymus, im 
allgemeinen nur 2, höchstens 4 Sitzungen im Ab- 


)) Vtfl hierzu da? Kef. auf S. *54*». 
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Btand von 8—10 Wochen (wichtig: Abdeckung de» 
Kehlkopfes!); Beobachtungszeit 5—1 Jahre. Unter 
100 Fällen kein Todesfall, keine Verschlechterung 
(Reizdosen, Steigerung des Hyperthyreodismus ver¬ 
meiden!), fast immer wesentliche Besserung bis 
Heilung; meistens — allerdings oft erst spät - 
Verschwinden oder zum mindesten Verkleinerung 
der Struma. (Di.) 

Krankheiten des frühen Kindesatters. 

•Der Arzt als Erzieher des Kindes. Von A. Czerny. 

5. verm. AuÜ. Wien, Deuticke. 1910. Preis 4.50 M. 
Das Büchlein, das nun schon in 5. Auflage 1 ) er¬ 
scheint, bedarf eigentlich keiner besonderen Emp¬ 
fehlung mehr. Neu hinzugekommen ist gegenüber 
der (dem Ref. zugänglichen) 3. Auflage eine siebente 
Vorlesung, die sich mit der Bedeutung der Angst 
im Leben des Kindes und ihrer Verwertung als 
Erziehungsfaktor beschäftigt.' Auch hier wird man 
wertvolle Hinweise finden, (pu.) 

Zur Frage der Ödembildung und -Verhütung bei 
spasmophilen Kindern. Von H. Nothmann in 
Berlin. (B.kl.W. 1920, S. 802.) j 

Im Anschluß an die Bossertsehen Befunde be¬ 
richtet Nothmann über seine Erfahrungen bei I 
der Ernährung spasmophiler Kinder, Nach seiner j 
Ansicht kommt es bei der Odembildung nicht j 
allein auf das NaCl an, sondern auch die Kohle- * 
hydrate spielen hierbei eine wesentliche Rolle, so I 
daß auch bei Fehlen der Salze durch Reichtum 
an Kohlehydraten eine Ödembereitschaft ent¬ 
stehen kann. Wichtig ist aber der Quotient 
hydropigene 

änhvdröpigcne Stoffe ' Die anh >’dropigenen Stoffe j 
kann man vermehren durch Hiuzufügung kalk¬ 
haltiger Nahrungsmittel (Larosan, weißer Käse) 
und durch medikamentöse Kalk- und Lebertran- ; 
therapie. Außerdem hält Verf. eine möglichst 
geringe Flüssigkeitszufuhr zur ödem Verhütung für 
wichtig. </■*„.> j 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Über halbseitige Röntgenkastration. Von K. Pape. 
(Strahleuther. 11, 1920, S. 712.) — Die Röntgen¬ 
kastration bei krankhaft gesteigertem und entartetem 
Geschlechtstrieb. Von H. Al brecht. (Ebenda 
S. 716.) 

Um die Nachteile der temporären Kastration 
durch Bestrahlung beider Eierstöcke (Gefahr der 
Unterdosierung und dadurch vermehrter Blutungen, j 
Gefährdung der Frucht) zu vermeiden, hat Pape ! 
in einer Reihe von Fällen gutartiger Blutungen 
die volle einseitige Röntgenkastrierung versucht.-! 
Der Erfolg war in einzelnen Fällen genügend, in I 
anderen blieb er ganz aus. Schädigungen der 
Frucht wurden nicht beobachtet 8 ), dagegen traten , 
in einzelnen Fällen Wallungen wie nach voller I 
doppelseitiger Kastration auf. — Al brecht hat I 
in einem Falle von Sadismus und Masochismus, 
der anfallsweise in unverkennbarem, ätiologischem ! 
Zusammenhang mit der Menstruation auftrat, 
durch Röntgenkastration erreicht, daß der Trieb 
zu sexueller Betätigung vollkommen erlosch, wäh- I 
rend die perverse sexuelle Einstellung weiter be- I 
stehen blieb. (Lu.) 

Zur Behandlung des Schwangerschaftserbrechens und l 
der Eklampsie mit Ovoglandol nach Hofbauer. Von 

K. Everke. A. d. Frauenklinik der Kranken¬ 
anstalt in Bremen. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 1178.) 
Gute Erfolge mit der von Hofbauerb ange- 

') Besprechung früherer Auflage diene Hefte lfHJü. S. 126 
*) Vgl. hierzu auch die Ref. auf S. «71. I 

*) Bef. in dienen Heften 5. 214 
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; gebenen Therapie. Bei 24 Fällen von Hypcremesis 
| 5 Versager, 13 geheilt, die übrigen gebessert. Von 
j 6 Eklampsien 5 geheilt (Kombination mit Stroga- 
1 noff und Aderlaß! Ref.). Bei drohendem Abort 
kein Erfolg. (Ref. hatte bei 2 Fällen gute Re 
sultate.) Die Erfolge ermutigen zu weiterer Nach¬ 
prüfung. (Dt.) 

Zur 'Abortbehandlung. Von W. Strakoseh. A. 

! d. Un.-Frauenklinik in Rostock. (Zbl. f. Gvn.. 1920, 
S. 1155.) 

! Verf. empfielilt auf Grund seiner guten Erfolge 
die Anwendung von Chinin und Coluitrin zur Er¬ 
ledigung der im Gange befindlichen Aborte; da» 

I Verfahren scheint für den Praktiker besonders wich- 
! tig. Technik: Zimmersohe Chininperlen zu je 0,1; 
je 2 Stück 5mal in einstündigen Zwischenräumen; 
wenn Wehen eingesetzt haben 2 ccm Coluitrin. 

I Prinzipiell: Austastung nach zurückgebliebenen 
Resten! (Dt.) 

Über die Anwendung minimaler Dosen von Pituitrin 
zur Einleitung der Geburt am Ende der Schwanger¬ 
schaft. Von A. Stein. A. d. Lenox Hill-Hospital 
in New- Vork. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 1152.) 

Bei dem Versuch, am Ende der Gravidität die 
Geburt einzuleiten, hatte Verf. in 60—70°/ ( , der 
Fälle mit der im folgenden charakterisierten Tech¬ 
nik Erfolg: 3mal mit einstiindigem Zwischen¬ 
raum 2 Tropfen Pituitrin ^ 0,12 ccm intramuskulär 
in den Oberschenkel. Falls nicht sofort Geburts¬ 
beginn, Wiederholung am nächsten und über¬ 
nächsten Tag; u. U. nach einer Woche zw eiter Ver 

SUCh. (Dt.) 

Die NaCt-FüUung der Plazenta. Von Dr. Trau 
gott in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1920, S. 1170.) 
Verf. empfiehlt die Füllung der Plazenta mit 
200—300 ccm physiologischer Kochsalzlösung von 
der Nabelvene aus, um in gegebenen Fällen die 
Plazentarlösung zu unterstützen-. Die Methode ist 
dorchaus ungefährlich. Erst wenn Kochsalzfüllung 
versagt hat, sei Indikation zum C re de sehen Hand¬ 
griff oder zur manuellen Lösung gegeben. (Ei.) 

Über die Anwendung der Bluttransfusionen auf dem 
Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie. Von A. 

Vägö. A. d. gyn. Klinik am Bakacs-Platz in 
Budapest. (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 1087.) 

Verf. schließt sich den bisher veröffentlichten 
guten Erfahrungen') mit intravenöser Bluttrans¬ 
fusion bei akuter Anämie an. Handelt es sich 
um leichtere Fälle von Geburtsblutungen, so ver¬ 
abreicht Verf. das verlorene Blut (ohne Desin- 
fiziens) aufgeschwemmt in Kochsalzlösung als 
„Hämoklysma^. Technik; Das bei der Geburt 
verlorene Blut wird gesammelt, die Gerinnsel mit 
NaCl-Lösung ausgequetscht, koliert und körper¬ 
warm tropfenweise ins Rectum eingeführt (1 bis 
1 J lj| Die Wochenbett8rekonvalescenz ausge¬ 
bluteter Frauen ähnelt nach Verwendung der 
Rlutklysnien jener normaler Frauen. ( nt , 

Hautkrankheiten. 

Beziehungen der inneren Sekretion zur Schuppen¬ 
flechte und deren Behandlung mit Thymusbestrahlung. 

Von W. Brock. A. d. Un.-Hantklinik in Kiel. 
(Strahlenther. 11. 1920, S. 563.) 

Eine zufällige Beobachtung, die auf einen mög¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Schilddrüse-Thy¬ 
mus und Schuppenflechte hinwies, veranlaßte 
Brock, durch systematische Versuche eine Str&b- 

*) S. auch di** Ref. in diesen Helten auf S. .'»12 und früher. 
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lendosis ausfindig zu machen, die einmal (oder 
frühestens nach 2 Monaten wiederholt) auf die 
Thymus verabfolgt (genaueste Lokalisation not¬ 
wendig, seitliche, suhsternale Lappen berück¬ 
sichtigen!) mit absoluter Sicherheit die 
Schuppenflechte innerhalb 1—8 Monaten bis auf 
kleine, lokal nachzubehandelnde Restplaques am 
Ellenbogen oder Knie zum Verschwinden bringt. 
Als Dosis wurde ermittelt: bei Filterung 2—4 mm 
Al und 6 Besnois für Erwachsene (nach der Puber¬ 
tät) */•> Epil. Dosis oder weniger, für Kinder höch¬ 
stens 1 / 4 Kpil. Dosis. Also Dosis um so größer, 
je kleiner die Thymus und je eingeschränkter ihre 
normale Funktion, allgemein aber überhaupt nur 
Dosen, die lediglich als Funktionsreiz wirken 
können. Gegenbeweis: Prompte Verschlechterung 
und Neuaussaat bei großen Dosen, ebenso durch 
Kumulierung bei zu rasch aufeinanderfolgenden 
Dosen. 

Die Beobachtungen führten Verf. zu der Annahme, 
daß der Psoriasis ein Hypofunktionszustand der 
Thymus zugrunde liegt, der auf vorzeitiger oder 
zu slarker Rückbildung beruht. Gegenbeweis: 
Nichtvorkommen der Erkrankung bei Thymus¬ 
hyperplasie (Kinder unter 4 Jahren) und beim 
Status thymo-lymphaticus. Allerlei Zusammen¬ 
stellungen aus der Literatur über Thymus-Se¬ 
kretion und über das Wesen der Psoriasis (Para- 
keratose) ergänzen die Hypothese. Vermutlich 
wird durch die Thymusbestrahlung die Keratin¬ 
bildung angeregt. Die Reizwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Zellfunktionen 1 ) ist jedenfalls hiermit 
an einem neuen Beispiel sichergestellt und Verf. 
schlägt für diesen neuen Weg der Behandlung 
im Rahmen der Beobachtungen Stephans den 
Namen „Organo-Therapie“ vor. iDi.) 

Die partielle Verdauung der Hornschicht als thera¬ 
peutische Methode. Von P. G. Unna. (Derm. Wschr. 
70, 1920, S. 114). 

Dunstumschläge mit Verdauungsflüssigkeiten die¬ 
nen hauptsächlich dazu, um verschiedene Medi¬ 
kamente durch die Homschicht hindurch in tiefer¬ 
gelegene Hautschichten zu bringen, wobei die 
Verdauungsflüssigkeiten als Transportmittel dienen. 
Die hier veröffentlichten, ausgedehnten Unter¬ 
suchungen erhellen die Beziehungen zahlreicher 
chemischer Stoffe zum Vorgang der Hautverdauung, 
der durch diese gesteigert, gehemmt oder aufge¬ 
hoben werden kann. (Ha.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Frage der Oberschenkelosteotomie bei vornkon¬ 
vexer rachitischer Verkrflmmung. Von Dr. B o e o k h. 

A. d. bad. Landeskrüppelheim in Heidelberg. 
(M.m.W. 1920, S. 1095 ) 

Rat, die Osteotomie des nach vorn verbogenen 
rachitischen Femur zu unterlassen, weil leicht 
eine vermehrte Wirbelsäulenverkrümmung mit all 
ihren nachteiligen Folgen für die Entwicklung des 
Patienten entsteht. ( Ei.) 

III. Prophylaxe 

Desinfektion. 

• Die Grundlagen der Anwendung von Schwefeldi¬ 
oxyd bei der Ungezieferbekämpfung. Von Dr. W. 

Hornung. (Veröff. a. d. Geb. d. Medvcrw. 

*) Vgl. hierzu das Ref. Über die Arbeit von Stephan auf 
3. 671. 


Zur Behandlung spfitrachttischer und osteomalazischer 
Knochenerkrankungen. Von E. Duschak. A. d. 
orthop. Spital in Wien. (M.K1. 1920, S. 1031 ) 
Da ein enger Zusammenhang zwischen Knochen¬ 
marktätigkeit und Kalkanbau des Knochens be¬ 
steht, gelingt es, durch Stimulation des Marks 
eine Kalkanreicherung im Knochen herbeizuführen. 
Zur Behandlung spätrachitischer und osteomala¬ 
zischer Erkrankungen kommt als stimulierendes 
Mittel neben Phosphor und Arsen besonders Queck¬ 
silber in Betracht, das am besten als Hydrarg. 
salicyl. in der Menge von 0,02g (lOproz. Emulsion 
in 01. paraff. puriss.) alle 4—5 Tage iotraglutäal 
injiziert wird, (k/.) 

Resektionsdeformität des Kniegelenks als Folge der 
operativen Behandlung des tuberkulösen Kniegelenks 
im Kindesalter. Von Dr. Schwamm. A. d. orthop. 
Un.-Klinik in Wien. _(M.m.W. 1920. S. 1147.) 
Resektionsdeformitäten des Kniegc’enks: Winkel - 
Stellung, Rotation, Luxation, Subluxation, genu 
varum, valgum, recurvatmn. Vermeidung der 
Deformitäten durch genügend lange Fixierung, 
im Gips nach der Resektion. Nachbehandlung, 
Wichtig ist die Beseitigung aller deformierenden 
Momente: 1. Bei der Operation seihst: Tcnotonue 
der Flexoren, Durclisehn ‘klung der Bänder und 
der Kapsel. Keine vorzeitige Belastung! 2. Bei ein¬ 
getretener Deformität: extra-artikuläre Osteo¬ 
tomie nach Tenofomie, Redression mit Lorenz- 
schein Redresseur (cave: Arteria popltea und 
Nervenüberdehnung!) Gehgips 4 Monate. (Bö.) 

Ein Fall von Dermatomyositis, überraschende Heilung 
bei Salvarsanbehandlung. Von Dr. Kroemer. A. 
d. Stadtkrankenli. Friedrichstadt in Dresden. (M.m. 
W. 1920, S. 1015.) 

Im Anschluß an ein Gelenkrheumatismus-Rezidiv 
trat eine schmerzhafte, fleckweise Hauteruption 
auf. Unter mäßigem kontinuierlichem Fieber und 
heftigen Schweißausbrüchen entwickelte sich eine 
überaus schmerzhafte herdweise Haut- und Muskel- 
mfütration (Dermatomyositis). Unter Anwendung 
weniger ganz kleiner Dosen von Neosalvarsan (je 
0,15 g) überraschend schnelle Heilung. Ein kleiner 
Nachschub, der sich während der Behandlung 
zeigte, kam nur noch ganz unvollkommen zur Ent 
Wicklung. (Ei.) 

Augenkrankheiten. 

Experimentelles und Klinisches über die Optochin- 
wlrkung. Von Prof.Dr.R. Schneider in München. 
(M.m.W. 1920, S. 1006.) 

Verf. bestätigt durch eigene Versuche, daß das 
Optochin ein elektiv auf Pneumokokken wirken¬ 
des Desinfektionsmittel ist (vor allem stark ent¬ 
wicklungshemmend, bakterizide Wirkung wesent¬ 
lich geringer). Subkonjunktivale Injektionen von 
V*- bis lproz. Lösung sowie Einträufelung von 
mehr als 1 proz. Lösung wirken gewebsschädigend. 
Bei der Pneumokokkenkonjunktivitis wirkt 1 proz. 
Argentum nitricum ebensogut. Beim Pneumo- 
kokkenulcus derComea leistet Optochin Gutes. (Ei.) 


Desinfektion. 

Herausgeg. v. d. Med.-Abt. d. Min. f. Volks- 
wohlf. II, H. 2.) Berlin, Schoetz, 1920. Preis 
brosch. 5,— M. 

Bei der Schädlingsbekämpfung, deren Bedeutung 
im letzten Kriege und der darauffolgenden Zeit, 
besonders durch die Verteuerung aller Nahrungs¬ 
mittel und Gebrauchsgegenstände und die steigende 
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Materialknappheit ganz außerordentlich gewachsen 
ist, spielt die schweflige Säure eine sehr wichtige 
Rolle. Bei der vergleichenden Bewertung der ver¬ 
schiedenen Methoden ist es in sachverständigen 
Kreisen stets als eine große Lücke empfunden 
worden, daß für ein uraltes Mittel wie SO., bisher 
exakte wissenschaftliche Grundlagen fehlten. So¬ 
wohl über die Brauchbarkeit der verschiedenen 
Ausräucherungsverfabren, als^auch über die zahlen¬ 
mäßige Wirkung wurden eingehende, unter Be¬ 
nutzung aller wissenschaftlichen Hilfsmittel aus¬ 
geführte Untersuchungen vermißt. Fast alle Unter¬ 
sucher, die mit schwefliger Säure Vergasungen 
vorgenommen haben, haben keine Analysen der 
in Wirklichkeit vorhandenen Gaskonzentrationen 
vorgenommen, sondern die theoretisch berechneten 
Mengen für ihre Schlußfolgerungen zugrunde ge¬ 
legt. Die Arbeit von Hornung ist berufen, die 
bisher vorhandenen Lücken teilweise auszufüllen. 
Er kommt auf Grund sorgfältiger Versuche zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Bei* Verbrennung von reinem Schwefelkohlen¬ 
stoff und der selbstbereiteten Mischung mit Brenn- 
spiritus und Wasser ist eine recht hohe Ausbeute 
und gleichmäßige schnelle Verteilung des Gases 
im Raum festzustellen. 

2. Bei Salforkose 1 ) wurden in der Ausbeute teil¬ 
weise geringere und schwankende Werte gefunden, 
die Verteilung des Gases vollzog sich ebenfalls 
gleichmäßig und schnell. 

3. Bei Schwefelverbrennung war die Ausbeute an 
SO* zufriedenstellend, infolge der geringen Flam- 
raenentwicklung konnten teilweise Anzeichen der 
Gasschichtung im Raume festgestellt werden. 

4. Bei tiefer Einleitung des SO* aus Stahlflaschen 
im ungeheizten Raume kommt es zu einer starken 
Schichtung des Gases, so daß in den, oberen Luft¬ 
schichten die Wirkung unzuverlässig bleiben muß; 
der Ausgleich erfolgt so langsam, daß selbst nach 
4 Stunden eine genügende Gaskonzentration nicht 
erreicht ist. 

5. Bei Einleitung in der Höhe tritt bei kleinen 
Räumen ein Luftwirbel auf, der der Gasverteilung 
auch im ungeheizten Zimmer förderlich ist. 

6. Bei Einleitung des Gases im geheizten Zimmer 
ist der Ort der Einleitung gleichgültig, selbst bei 
tiefer Einleitung tritt infolge der warmen Luft¬ 
strömung in kurzer Zeit eine gleichmäßige Ver¬ 
teilung des Gases im ganzen Raume ein. 

7. Im leeren Raum von 23,633 cbm Inhalt betrug 
bei einem 24 ständigen Versuche der Gasverlust 
79,6°/ 0 , bei zahlreichen Versuchen von 4—5 Stun¬ 
den meistens 15—25%. 

8. Bei 1 ständiger Einwirkung und Temperatur von 
15—32° wurden als tödliche Grenzwerte festgestellt: 

Kleiderläuse.41,02 mg SO* p. Lit. 

Nisse.61,55 mg SO* n » 

Flohtarven und Floheier . . 11,42 mg SO*» » 
Pferdeläuse u. Kälberhaarlinge 11,42 mg SO*» » 
Rinderläuse.7,44 mg SO* » » 

9. Die Anwendung des Schwefeldioxyds als Des- 
infektic nsmittel in seinen verschiedenen Anwen¬ 
dungsweisen kann als bewährte Methode empfohlen 
werden, wenn die Ausbeute und VerteilungsVer¬ 


hältnisse gründlichst berücksichtigt werden. Am 
besten ist, soweit wie möglich eine analytische 
Bestimmung der Konzentration vorzunehmen, wenn 
nicht durch die E'genheit der Räume und des 
Füllungszustandes Versager infolge hoher Gas¬ 
verluste Vorkommen sollen, (fj.) 

Ernährungshygiene. 

Das Pirquetsche System der Ernährung. Von Edel¬ 
stein und Langstein. (B.kl.W. 1920, S. 823.) 
Darstellung und kritische Würdigung desPirquet- 
schen NEM-Systems 1 ), die sioh zu kurzer Wieder¬ 
gabe nicht eignet. ( of .) 

Über den „Nährwert“ und die Bedeutung der Nahrungs¬ 
fette. V on H. Aron. Aus der Un.-Kinder-Klinik 
in Breslau. (Bioch. Zschr. 103, 1920, S. 172.) 

Iifc Gegensatz zu v. Groer, der Säuglinge im 
ersten Halbjahr fettfrei ernähren zu können glaubte, 
wenn das Fett isodynamisch durch Zucker er¬ 
setzt ist, hält Verf. das Fett für unentbehrlich, 
weil es— zwar durchäquikalorische Mengen anderen 
Materials dynamisch ersetzbar — gewisse akzes¬ 
sorische Bestandteile enthält, die auf die Dauer 
nicht fehlen dürfen. Eben durch den Gehalt an 
diesen Stoffen unterscheiden sich die enzelnen 
Fette in ihrer biologischen Wertigkeit. -Das Fett 
der Milch und der Butter kann n.cht durch jedes 
Pflanzenfett ersetzt werden. Ein leicht beschaff¬ 
bares und besonders für junge Kinder wertvolles 
Nahrungsfett bleibt der Lebertran. ($».) 

Soziale Hygiene. 

Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung im 
Falle des § 176, 2 StGB, nebst Bemerkungen zur 
eugenlsehen Indikation und zur Sterilisierung bei 
geisteskranken Frauen. Von E. Meyer in Königs¬ 
berg. (B.kl.W. 1920, S. 653.) 

Verf. hält die künstliche Unterbrechung der 
außerehelichen Schwangerschaft und anschließende 
Sterilisierung geisteskranker Personen innerhalb 
sehr weiter Grenzen für angezeigt und berech¬ 
tigt. Uber das Fehlen einer reehtlichen Hand¬ 
habe glaubt er sich hinwegsetzen zu dürfen. 
Weiterhin verficht er den Standpunkt, „daß man 
die in der ehelichen Gemeinschaft unvermeidliche 
Schwängerung durch den geisteskranken Ehe¬ 
gatten mutatis mufandis den im § 176 gegebenen 
Bedingungen gleichsetzen“ und demgemäß ver¬ 
fahren kann. Verf. nennt zwar die eugenische 
Indikation eine nur unterstützende „Hilfsindika¬ 
tion“, räumt jedoch mit seinen oben angedeuteten 
Auffassungen in Wirklichkeit der eugenischen und 
sozialen Indikation eine unter Umständen maß¬ 
gebende Stelle ein. Er überschreitet damit die 
ärztlichen Kompetenzen, wie sie durch unser 
noch recht unzulängliches Wissen von den eugene- 
tischen Faktoren und durch das Strafgesetz vor- 
gezeiehnet sind. Die rechtlichen Bestimmungen 
müssen aber, mögen sie zureichend sein oder 
nicht, Richtlinien unseres Handelns bleiben. {He.) 


IV. Toxikologie. 


MwHiIihU« Vergiftungen. 

Todesfall nach Anwendung von Bleipflaster bei einem 
Säugling. Von Dr. Fr. Auerbach in Brockau. 
(M.K1. 1920, S. 1037.) 

') Enthalt nach Gehet Kodex. 3. Auf!. 1920, Schwefelkohlen¬ 
stoff, Formal&ldehyd und zwei die Feuergef&hrlichkeit des 
Schwefelkohlenstoffs herabsetzende Stoffe. 
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Der Tod eines drei Wochen alten Kindes wird 
auf Resorption von Blei aus einem von der Heb¬ 
amme gegen Hexenmiich aufgeklebten Pflaster 
zurückgeführt. Und zwar handelt es sich um das 
! „Seifenpflaster, Milch- oder Brust pflaster“ der Fa. 

1 Dieterich-Helfenberg, welches außer dem offizi- 

Siehe hierzu die Bef. in diesen Heften 1918, S. *14; 1919, 

S. 366; 1920. S. 216. 
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nellen Bleipflaster noch 4°/ 0 Mennige enthält. — 
Vor der kritiklosen Anwendung aller möglichen 
im Handverkauf zu erhaltenden Pflaster und 
Salben von seiten des Publikums kann nicht 
ausdrücklich genug gewarnt werden. (Ri,) 

Ober Purpura haemorrhagica Im Verlaufe von Fi- 
brolyfinlnjektlonen. Von Dr. F. L an ge in Elberfeld. 
(M.Kl. 1920, S. 1055.) 


In einem Fall von chron. Arthritis deformans wird 
durch Fibrolysininjektionen das Bild schwerer 
Purpura haemorrhagica hervorgerufen. Verf. sieht 
die Ursache in einer Gefäßwandschädigung. Drei 
analoge oder ähnliche Fälle sind bereits in der 
Literatur beschrieben, t va .> 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


AbfUhr- und Stopfmittel: Koprolin ist eine 
Kombination von Leinsamen und Frangulin,, die 
schwach paraffiniert und etwas aromatisiert ist. 
1000 Teile Leinsamen sind mit einer Abkochung von 
50 TI. Faulbaumrinde imprägniert. Das Präparat 
soll seine Wirkung als Abführmittel auf Grund 
des Schleimgehaltes des Leinsamens, sowie auf 
Grund des Frangulins ausüben 1 '). Es handelt sich 
also sozusagen um ein ins Einheimische übersetztes 
Regulin, wobei der ausländische Agar-Agar durch 
Leinsamen, die zur Rückversicherung zugefügte 
Uascara Sagrada durch das wirksame Prinzip des 
Faulbaums ersetzt ist. D.: Georg König, Fabrik 
pharmaz. Präparate in Bückeburg. 

Carbankal siehe Salben. 

Contragen siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel: Contragän „Homefa u , 
Globuli vaginales mit Glyzerin Gelatine als Grund¬ 
masse, enthalten 0,25 g Chinin, hydrochloric. und 
0,005 g Hydr. oxycyanat. pro Dosi. Sie werden 
angepriesen als Antisepticum und Antikonzipiens. 
Eine Schachtel mit 12 Kugeln kostet M. 9.—. 
D.: Karl Horn & Co., Frankfurt a. M. — Diadin 
nennt sich ein Spezifikum gegen parasitäre und 
infektiöse Hautkrankheiten, das zur Behandlung 
dieser „einen ganz neuen Weg einseh lägt“. Es be¬ 
steht aus zwei Medikamenten: einer braunen 
Flüssigkeit, Diadin I. und dem pastenartigen, in 
eine Gelatine-Ampulle eingeschlossenen Diadin II. 
Als Bestandteile gibt die D. an: „Jod-, Queck¬ 
silber-, organische Verbindungen“ mit 0,04 g Hg und 
0,04 g J pro Packung. Das Wesen der thera¬ 
peutischen Neuheit soll in der getrennten Appli¬ 
kation und darin bestehen, daß „neue Verbindungen 
von bisher unbekannter Tiefenwirkung verwandt 
werden.“ D.: Diadin-Gesellschaft ni. b. H., Berlin 
N. 37. — Globuli vaginales „Homefa“ cum 
T h i g en o 1 5 P r o z. sind elastische Kugeln von 16mm 
Durchmesser, die sich bei Körpertemperatur in 
2—5 Minuten vollständig lösen und deshalb ihre 
Wirkung sofort auf die Schleimhäute entfalten. 
Sie sollen Anwendung finden bei Fluor albus, 
Erosionen der Portio, gonorrhoischen Adnex¬ 
erkrankungen usw. 1 Schachtel mit 12 Kugeln 
kostet M. 9.—. D.: Karl Horn & Co., Frank¬ 
furt a. M. 

Diadin siehe Desinfektionsmit tel. 

Eukystol s. Syphilis- und Trippermittel. 

Globuli vaginales „Homefa“ cum Thigenol 
siehe Desinfektionsmittel. 

Gonocin siehe Sy philis- und Trippermittel. 
Immun- und Organpräparate: KTB-Vaccine 
Dr. F. Baum stellt eine Emulsion lebender, „avi- 
rulenterund atopischer“ Kaltblüter-(Schildkröten-) 
Tuberkelbazillen dar. die zur Heil- und Schutz¬ 
impfung der menschlichen und tierischen Tuber¬ 
kulose Verwendung finden soll. Die Durchschnitts¬ 
dosis beträgt 0,25 ccm intramuskulär. Eine Am¬ 
pulle -0,4—0,5 ccm Emulsion kostet M. 20.—, 
die Kassenpackung M. 10.—. Die KTB-Vaccine 


M Vjrl. »iie Oriß-Mitt. in «licsem Hmh. s. :»«*» 


soll ein Konkurrenzpräparat von Chelonin und 
Friedmanns Mittel sein. D.: Friedrich-Wilhelm- 
Städtische Apotheke, Berlin NW. 6. — Ovarigen- 
Tabletten enthalten im Stück 0,3g Trocken¬ 
substanz aus frischer Eierstocksubstanz bereitet 
und finden Verwendung bei Menstruationsano- 
malien und klimakterischen Beschwerden. D.: Hof- 
Apotheke von C. H. Rüdel in Kiel. 

Koprolin siehe Abführmittel. 

KTB-Yaksine siehe Immunpräparate. 

Ungarn bin } Biehe Sa,ben uew 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Vierka-T 
Weinhefen sind aus Trockenfrüchten gezüchtete 
haltbare Weinhefen, die keimende und lebende 
Hofe enthalten. Die D. sagt in der Anpreisung, 
die Weinhefe sei sozusagen konzentriertes Vita¬ 
min, bzw. enthalte dieses in Mengen wie keine 
andere Substanz. Die Vierka-Moste sollen Mileh- 
präparate wie Kefyr, Yoghurt und dgl. ersetzen 
und werden hergestellt in den Arten Moselwein, 
Rheinwein, Bordeaux, Burgunder, Südwein usw. 
Eine Packung reicht zur Bereitung von 5 Litern 
Most bzw. Wein und kostet M. 5.—. D.: Friedrich 
Sauer, Gotha. 

Nephritin siehe Radiumpräparate. 

Organ präparate \ siehe Immun - undOrgan- 

Ovarigen t präparate. 

Radiumpräparate: Nephritin, ein Radium- 
präparat, wird vertrieben gegen Nierenstein, Nieren¬ 
grieß, Nierenkatarih. — Vesicain soll auf Grund 
seines Radiumgehaltes die leidende Menschheit 
von Blasenleiden und Blaeenkatarrh befreien. — 
Ventriektasin ist ein Radiumpräparat,das gegen 
Magenerweiterung mit Blähsucht angepriesen wird. 
D. aller 3 Präparate: Thorrudanwerk Hüls l»ei 
Crefeld. 

Rutanol siehe Salben usw. 


Salben, Seifen n. dgl.: Carbankal ist eine 
Salbo aus Zinkoxyd, präzipitiertem Schwefel, 
Bismut. subgallic.. Perugen, essigsaurer Tonerde 
und Vaseline. Warum diese Bestandteile zu 
einem besonderen Spezial präparat verarbeitet sind, 
von dem 50.,0 M. 6.— kosten, ist unverständlich. 
Vertrieben wird die Mischung gegen Ekzeme und 
Flechten. D.: Temmler-Werke, Detmold. — Li- 
nalgit, „Ungfc. amic. comp. G. M.“, enthält die 
wirksamen Bestandteile von Amica montana, 
Cannab. indica, Atropa belladonna in antiseptischer 
Salhengrundlage vereinigt. Da« Präparat findet, 
als Hämorrhoidalsalbe mit juckreizstillenden und 
hämostyptischen (?) Eigenschaften Verwendung. D.: 
Dr. Hoffmann & Köhler, Altona. — Lingambin 
ist ein Präparat, dessen Zusammensetzung nach 
dem Ankündigungsdruck der D. wegen des noch 
schwebenden Patentverfahrens noch nicht bekannt 
gegeben wird. Es dient zur Einleitung des sog. 
„Lingambin-Kompreß-Verfahrens“ gegen sexuelle 
Schwäche, Impotenz und Nervosität. Das Lingam- 
bin wird auf der Hodenhaut verrieben, die Hoden 
werden dann .nach unten abgebunden“. Nach 
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längerer Einwirkung und wiederholter Anwendung 
sollen alle Merkmale einer natürlichen Regene¬ 
ration eintreten. Nach Angabe eines Charlotten¬ 
burger Arztes, dem über die Zusammensetzung 
des Lingambine vertrauliche Mitteilungen gemacht 
worden sind, enthält dieses „ein nicht bekanntes 
Alkaloid bzw. eine alkaloidähnliche Substanz* 4 , die 
nicht geeignet sei, die menschliche Gesundheit zu 
schädigen. Ein Lingambin-Kompreß-Verfahren 
kostet M. 95.— (!!) D.: Lingarnbin-Werke, Ber¬ 

lin W. 57. — Rutanol-Salbe besteht aus 01. Lini, 
Cera flava und Resina pini. 15.0 dieser Wunder¬ 
salbe, die gegen etwa 70 Leiden verschiedenster 
Art angepriesen wird und deren Wert sich die 
D. durch Dankschreiben von Naturheilkundigen, 
Magnetopathen und dgl. Leuten bescheinigen 
läßt, kosten M. 3.50. D.: Alfred Sauer, Chemnitz. 

Syphilis- und Tripperntittel: Eukystol ist 
ein Tee, der folgende „nach einem Spezialvcr- 
fahren“ aufgeschlossene Drogen zu gleichen Teilen 
enthält: Bulb.scillae, Rad. petroselini, Fol.menthae 
pip., betulae, Flor, gnaphalic., Herb, epilobii u. 
equiseti, Rhiz. graminis, Fructus phaseoli, Fol. 
jaborandi, Fructus juniperi. Anwendung bei 
Blasen- und Nierenleiden sowie bei Gonorrhöe. 
10ög kostenM. 7.50. D.: Chem.Institut Dr.L. I.Oest- 
reicher, Berlin W 35. — Gonocin, ein internes 
Antigonorrhoicum und Hamdesinfiziens, enthält 
Extr. piehi-Pichi, Kawa-Kawa, Cannabis, Salol und 
Arbutin. 50Tabletten kosten M. (>.—. D.: Temmler- 
Werke, Detmold. 
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Tarbocil enthält boro weinsaures Kali und 
SciUaln, ein stickstofffreies Glykosid der Meer¬ 
zwiebel. Das neue Präparat soll als Diuretikum 
Verwendung finden. 20 Tabletten kosten M. 6.—. 
D.: Münchener Pharmazeutische Fabrik,München 25. 

„Telo-Teea“ sind „Verbindungen medizinisch 
wirksamer Kräuter mit chemischen Arzneimitteln“. 
Das Verfahren der Herstellung dieser Tees, das 
zum Patent angemeldet ist, besteht darin, daß 
den Kräutern besonders leicht in Wasser quell¬ 
bare gelatinierende Substanzen beigegeben sind, 
die die genau dosierten chemischen Substanzen 
aufnehmen. Im Handel befinden sich Asthma- 
Telo-Tee (Herba equiseti, Rhiz. graminis, Lieh. 
iBlandicus, Herba po’ygoni, Fol. farfarae mit 
Kalziumsalzen und Kal. sulfoguaiacol). B lasen- 
und Nieren-Telo-Tee (Fol. uva? ursi, Rad. 
petroselini, Bacc. juniperi, Herba hyperici. Herb, 
herniariae, Fol. betulae mit Hexamethylentetramin¬ 
verbindungen), Brust-, Lungen- und Husten- 
Telo-Tee (Fol. farfarae, Herb, polygoni u. dgl. 
mit Kal. sulfoguaiacol. und Calcium iacticum) und 
Telo-Rheiimati9mustee (Flor, sambuci, Fol. 
jaborandi, Flor, tiliae mit Salizylsäurcverbin- 
dungen)-). D.: Apotheker Tenge & H. Loer,chem.- 
pharm. VVerke in Paderborn. 

Ven'triektagia } " ehe Radium,.räparate. 

Vicrka ß. Nähr- und Kräftigungsmittel 


•) M.Kt. 192U, S. 1114. 


Therapeutische Auskünfte. 


Rezepte nnd Technizismen. 


Bei-ichtiguug. 

Benzylbengoat, In unsere Rezeptformel auf S. 652 
hat sich* leider ein Druckfehler eingeschlichen. 
Es muß, da wir es mit dem Benzoesäurebenzyl¬ 
ester zu tun haben, selbstverständlich auch dort 
„Benzylbenzoat“, wie zUvorimText, statt „Benzoy 1- 


benzoat“ lauten. Ganz formgerecht würde man 
„Benzylium benzoicum 44 zu verschreiben haben. 
Das in dem Rezept enthaltene Eriodictyon-EIixir 
ist ein beliebtes amerikanisches Geschmackskorn¬ 
gens, das durch ein beliebiges, bei uns gebräuch¬ 
licheres Aromaticum, am einfachsten Aq. Menth, 
piperit., zu ersetzen ist. 


Therapeutische Auskünfte. 


Karbolsäure hat eine Maximaldose für Einzel- 
gäbe von 0,1 g; bei Injektionen in Hämor¬ 
rhoidalknoten soU diese Dosis jedoch um ein 
mehrfaches überschritten werdeti. Wenn man z. B. 
von öOproz. Karbolglyzerin in jeden Knoten etwa 
2—3 Tropfen injiziert — so lautet eine übliche 
Vorschrift —, kommt man zu einer Dosis von etwa 
0,5g Karbolsäure und mehr. Ist dies völlig unbedenk¬ 
lich f Und wie erklärt sich die Toleranz desOraanis- 
tnus bei diesen Injektionen ? Dr. L. J. in Militsch. 
Die Injektion reiner Karbolsäure (Acid. carbol. 
liquefact.) und die Injektion von Karbol-Glyzerin- 
löBungen (1:5 bis 1:2) in Hämorrhoidalknoten ist 
nicht ganz unbedenklich, wenn bic nicht auf be¬ 
stimmte Formen von Hämorrhoiden beschränkt 
wird. Rezidive sind nicht selten Es ist ferner 
Gangrän der Knoten danach beobachtet, auch zu 
Abszessen und Fisteln ißt es gekommen. Da so¬ 
gar Todesfälle in der Literatur beschrieben sind, 
kann das von Kelsey und Lange (New-York) 
eingeführte Verfahren nicht allgemein empfohlen 
werden. Ich selbst wende es nur neben der Liga¬ 
tur beziehungsweise Exzision bei Fällen an, in 
welchen außer größeren inneren oder äußeren 
Knoten noch kleinere intermediäre zu behan¬ 
deln sind. Diese letzteren behandle ich gern mit 
Injektionen von reiner Karbolsäure (in jeden Knoten 
1 Tropfen) und habe dabei nie einen Zwischenfall 
erlebt. Stich (Göttingen). 

Ersatz für Hypophysenpräparate. Die 
Hypophysen-Extrakte Pituitrin , Pituglandol 


u. a. m. haben in der Praxis sehr oft die Zange 
entbehrlich gemacht. In letzter Zeit sind diese 
Mittel in den Apotheken nicht mehr zu haben. Gibt 
es ein anderes Mittel, welches, auf ähnlichem 
Prinzip auf gebaut, die gleichen Dienste tut? 

Dr. H. in Bochum. 
Die Präparate der Hypophyse (bei denen noch 
als weniger bekanntes, aber wirksames Coluitrin 
— Freund u. Redlich-Berlin — genannt sei), Bind bis 
jetzt durch andere Organextrakte nicht ersetzt. 
Wenn auch mit Extrakten aus anderen 
Organen (Mamma, Plazenta. Schilddrüse, Uterus, 
Ovarium, Niere und Leber; und mit Schwange- 
renserum besonders experimentell Uterußkon- 
, traktionen hervorgerufen oder verstärkt wurden, 
so ist ein prakt : sch dem Hypophysenextrakt ge¬ 
wachsenes Präparat nicht vorhanden. Bei der 
erschwerten Beschaffung und den teueren Preisen 
der Hypophysenextrakte sind Versuche mit dem 
alten Wehenmittel Chinin zu empfehlen 1 ). Aus 
verschiedenen Kliniken wird über gute Resultate 
berichtet. Technik nach Werner: 5 proz. Lösung 
von Chinin, hydrochlor. in Aqua dest. Hiervon 
10 ccm — 0,5 g Chinin intravenös recht langsam 
zu injizieren und sofort danach 10 ecm — 0,5 g 
1 Chinin intramuskulär. Die intravenöse Injek¬ 
tion ist für sofortige Wirkung notwendig, während 
nach Abklingen dieser dann das intramusku¬ 
läre Depot seine Wirkung entfaltet. Die lang- 


*) Vgl. hierzu unsere demnächst ersud.einende Orig.-Abhandlung. 
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B&me Injektion soll das Auftreten von Ohren- 
sausen, Schwindel, bitterem Geschmack im Munde 
usw. verhüten. Intramuskuläre Injektion ver¬ 
meidet Schmerzhaftigkeit und drohende Nekrose, 
die bei subkutanen Chinininjektionen beobachtet 
sind. (Dt.) 

„Neuere Oxyurenmittel“. Dr. Br. in Bonn. 
Wir sind heute in der Lage, die Auskunft, die 
wir zu der unter obenstehender Überschrift ein¬ 
gegangenen Anfrage auf S. 492 erteilten, zu er¬ 
gänzen. Zunächst durch die folgende Zuschrift, 
die dankenswerterweise auf die Anregung unserer 
Auskunft hin an uns gelangte: 

„Anläßlich der Anfrage des Kollegen Dr. Br. in 
Bonn über das neue Oxyurenmittel „Butolan“ 
erlaube ich mir, ergebenst mitzuteilen, daß meine 
eigenen Erfahrungen bei Frauen — ich bin Ge¬ 
burtshelfer — sehr dazu ermuntern, weitere-Ver¬ 
suche mit dem Mittel zu unternehmen. Nach 
einer achttägigen Kur ist es mir bis jetzt in allen 
Fällen gelungen, die Würmer zu vertreiben. 

Ihre Ausführungen über Benzylalkohol, Benzalde¬ 
hyd, Benzylacotat, Benzylbenzoat, die sich auf 
ein Referat amerikanischer Autoren stützen, scheinen 
mir auf das Butolan nicht zuzutreffen. Denn so¬ 
viel ich aus der Abhandlung von Werner Schule¬ 
mann 1 ) erBehe, beruht daß wirksame Prinzip des 
Benzylphenols nicht auf der Benzoesäure; viel¬ 
mehr ist es der Phenolcharakter der Verbindung, 

D. m.W. 1920, S. 1050. 


der das Butolan eine vermifuge Wirkung ent¬ 
falten läßt. Deshalb entfällt auch ein Vergleich 
mit dem Oxymora, das, wie Sie schreiben, ein 
einfaches Salz der Benzoesäure ist. loh betrachte 
das Oxymors im wesentlichen als ein Tonerde¬ 
präparat. In der Tat entsprechen die Tabletten 
ja den altbekannten Gel. alnmin. acetic., nur daß 
sie möglicherweise durch Aluminiumbenzoat etwas 
verstärkt sind. 

Beifügen möchte ich übrigens noch, daß das 
Mittel leider bei Askariden anscheinend nur un¬ 
zuverlässig wirkt; liegen hierüber Erfahrungen vor? 

Fuhrmann (Köln a. Rh ).“ 
Unseren Angaben lag in der Tat, soweit sie sich 
auf die Wirkungsweise des Butolan erstrecken, 
wie die vorstehende Einsendung mit Recht her¬ 
vorhebt, ein Irrtum zu Grunde; wir haben vor 
Kenntnis seiner Konstitutionsformei das Butolan 
fälschlich als Derivat der Benzoesäure aufgezählt. 
Sowohl die Veröffentlichung von Schulemann 
als auch die Mitteilung von. Kretschmer in 
diesen Hmh. a ) klären inzwischen auf, daß das 
Butolan mit den von uns erwähnten Benzoesäure¬ 
derivaten in keiner chemischen Beziehung steht. 
Damit stimmt überein, daß es auch die experi¬ 
mentelle Wirksamkeit derselben, soweit diese über¬ 
haupt geprüft ist (wurmtötende Konzentration 
meißt etwa 1:100), um mehr als das Hundertfache 
übertrifft. 

*) Siehe diese Hefte S. 700. 


Alphabetisches Verzeichnis (1er Referentensigel. 


(Bd.) Privatdoz. Dr. Blühdorn, Göttingen, 
Un.-Kinderklinik. — (Bö.) Dr. R. Boeckh, Heidel¬ 
berg, Orthopäd. Un.-Poliklinik. — (Ci.) San -Rat. Dr. 
Citron, Berlin (Int.). — (Ca.) Prof Dr. H. Cursch¬ 
mann, Rostock, Med. Un.-Poliklinik. — (Be.) Dr. 
F.Deusch, Rostock, Med. Un.-Poliklinik. — (Di.) 
Prof Dr. H. Dietlen, Davos-Platz (Strahlenther.). 

(Dy.) Dr. Dreyfuß, Göttingen, Un-Frauen¬ 
klinik. — (Dt.) Privatdoz. Dr. Dietrich, Göt¬ 
tingen, Un.-Frauenklinik. — (Ei.) Dr. G. Eisner, 
Berlin (Int.). — (En.) Dr. Eng wer, Berlin, Dermat. 
Un.-Klinik. — ( Eu .) Prof. Dr. Euler, Erlangen 
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401. — Oxyuriasißthcrapie 421. . 
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versuche; Atophanwirkung 513. — ! 
M., Offene Pleurapunktion bei Pleu¬ 
ritis exsudativa 613. 

Rosenfeld s. Huchard. — G., Diabetes j 
mellitus, experimenteller thera¬ 
peutischer Versuchserfolg 18. — 
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Rosenhaupt, Heinr., Arzt und Ge¬ 
meinschaft 681. 

Rosenmund,H.W ,D.R.P.320480 310. 

Rosenow, Pneumokokkenmeningitis, 
Optochinbehandlung 185,312. — G., 
Bauchpunhtion, Verschluß der Ein- 
stichßtelle 62. — Venendruck und 
Gefäßmittel 392. 

Rosen&tein, Grippe, Vuzinbekämp- 
fung ders. 363. — P., Uiifug mit 
Phenolphthalein 249. 

Roscnthal, Nirvanol, Nebenwirkungen 
609. — E, Magen- und Duodenal¬ 
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lung bei Leukämie 154.— F., s.a. 
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Wirksamkeit verschiedener Aus¬ 
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Roth,N ,Tetania gravidarum, Epithel¬ 
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Rübsamen, Inkontinenz beim Weibe, 
operative Behandlung HO*. 
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Disodo-Luargol bei Syphilis 115. 
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312. 

Rutimeyer, Spasmalgin 18. 
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rationsmethode 125. 
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266. 
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trie 50. 

Scheuer s. Grünebaum. 

Scheven, w. Wissenswertes f. Elten» 
31". 

Schick, B., Emährungsstudien bei Neu¬ 
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Schober, P., Bäderreaktion 21 — 

Wildbad und seine Quellen 640. 
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Serog, Max, Hypnosebehandlung 317. 
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oll050 481. — D.R.P. 312254 513. 
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wirkungen bei Tuberkulosebehand- | 
lung 573. 

Singer. O.. Terpentinbehandlung bei 
Haut - und Geschlechtskrankheiten 
292. ‘ 1 

Singermann. M., Terpentineinsprit- 
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körper 874. 

Spilmann, 0., Nunlist und Kamber. 
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der Außenpflege 120. 

, Stellin, P., D.R.P. 317142 149. 
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tan-Zimtaldehyd als 

609. 

Antiskorbutische Ei 
fäenschaften von rohem 
Fleisch, Kartoffeln 
(rohen und getrock¬ 
neten), Milch und Vege- 
tabilien, Ernährungs- 
einflüßse auf dieselben 
616. 

Antitoxininjektionen, 
subdurale (intrakra¬ 
nielle) bei Tetanus 185, 
580. 

Antitoxisches Serum 
bei postdiphtherischen 
J Zähmungen 709. 

Antoxurin bei Oxyuren 
360. 

Antrotomien, Primär- 
naht, vollkommene bei, 
unter Benutzung Mor- 
genrothscher Chinin¬ 
derivate 335. 

Aolan 159. 

A olan-Frauen milch- 
Caseosan : Injek- 
tionon bei Menstru- 
tionsanomalien 577. 

Aolaninjektion, Ponn- 
do risches Verfahren 
und, bei Augentuber¬ 
kulose «428. 

Aolantherapie 615. 

Aortenkompression, i 

— Blutstillung in der Ge- I 

burtshilfe durch 147. j 

— Manuelle, bei Nach- \ 

geburts- und Post- 
partum-Blutungen 398. 

Aortensyphilis, Neo- 
salvarsantherapie 313. 

Aperitol 186. 

Aphlegmatol 586. 

Apotheker, 

— Guntzels Blut- und Ner¬ 

vennah rung 491 

— Webers Protektor 618. 

Apothesin 217. 

Appendizitis 211. 1 

— Darmspasmus, vervöser, 

und 582. 

— Gravidität, Febristyphoi- 

dea und (Ploos van 
Amstel) 366. 

— Oxy uren und 211. 

— Rheindorf 314. 

Aqua Chamomillae sine 

Alcohol 491. 

Arbeitsarme, Unterarm- , 
hülse für künstliche, 
D.R.P. 481. 

Arbeitshygiene, Ge- j 
werbe- und, Lehrbuch ' 
(Lehmann) 126. 

Argentum nitricum-Spi¬ 
ritus- und Quarzlicht- 
behandlung bei Haut- i 
krankheiten 214. | 

A rgoch rombehänd- 

lung, ' 

— Dosierung 339. I 

— Scp«is 270. i 


Argochrombehand- 

lung, 

— Septische Aborte und 

Geburten 455. 

Argof lavinbehand- 

lung, Tumoren, ma¬ 
ligne 181. 

A rgoflavinin jekt io- 
nen, intravenöse. Do¬ 
sierung 339. 

Argoplex Roche 585. 

Argoproton 339, 308. 

Argotyl 586. 

Argyrie, Silbersalvarsan 
und 334, 608. 

Arheum 491. 

Arm, künstlicher (s. a. 
Unterarm), D.R.P.481. 

Armee, Syphilisprophy¬ 
laxe mit Chinin in der 
58. 

Armlähmung, Kuhlen- 
kampffs Plexusanästh¬ 
esie und 19. 

Armstümpfe, kinoplasti¬ 
sche, und ihre tech¬ 
nische Ausnützung 273. 

A rmstumpf operat io- 
nen Sauerbruchs, Er¬ 
fahrungen 124. 

Aroformtabletten 651. 

Arsalecin 434. 

Arsen, Protozoenfestigkeit 
gegen 247. 

Arsenferratose 434. 

Arsenferrialbuminose 

617. 

Arsen-Glycoceropho- 
scala 338. 

Arsenige Säure u. wach¬ 
sendes Gewebe 149. 

Arsenliquofersan 651. 

A rs e n - P e rd y n a mi n - 
Pillen 457. 

Arsenpräparatel58,338, , 
434,490, 552,617,651, , 
682. 1 

Arsen Wasserstoff, Phar¬ 
makologie 127. 

Arsoferrin bei Anämien 
272. 

Arsoferrinteklolottes 
490. 

Arsotonin 43t. 

Arsphenaininlösungen, 
hämolytische Wirkun¬ 
gen 319. 

Art erien Unterbindung 
292. 

Arteriosklerose, Heil- 
ners Gefäßpräparat bei 
394. 

Art higon beh and lung, 
Arthritis gonorrhoica 
bei Frühgeburt 213. 

Arthritis chronica, 

— Casein- (Cascosan-) be- 

handlung 577. 

— Sanarthrit und Protein- 

körpertherapie bei 448. 

Arthritis deformans, 
Akromioklavikularge- 
lenk 246. 


Digltized by 


Google 


Arthritis gonorrhoica, 
s.a. Gonorrhoe. Gelenk¬ 
erkrankungen, 

— Arthigonbehandlung bei 

Frühgeburt 213. 

— Behandlung 547. 
Arthrodesen 649. 
Arthroplasti k, Kricgs- 

invaJiden und (Hösslv) 

610. 

Arylharnstoff, D.R.P. 

611. 

A rz neibehandlung, 

Pharmakologie, experi¬ 
mentelle, als Grundlage 
der, (Meyer-Gottlieb) 
575. 

Arzneien-Luftmischunga- 
VorrichtungD.R.P. 149. 
Arznei mißbrauch 28. 
Arzneimittel, 

— Neue und Spezialitäten 

(Arends-Keller) 237. 

— Volkstümliche Namen 

der Drogen, Chemi¬ 
kalien und (Holfert- 
Arends) 237. 

Arzneimittel fälsch un- 
gen 520. 

Arzneimittellehre, 

— Arzneiverordnungslehre 

und, Lehrbuch (v. Tap¬ 
peiner) 149. 

— Lehrbuch für Studie¬ 

rende der Zahnheil¬ 
kunde und Zahnärzte 
450. 

Arzneimittel prüfungs¬ 
amt 685. 

Arzneimittel Wirkung, 
Gift- tfnd 84. 
Arzneipflanzen, 

— Anbau von (Zornig) 576. 

— Heil werte heimischer 

(Bohn) 576. 

— Kalten (Gehe & Co.) 208. 
Arznei Stoffe, Merkbuch 

(Diehgans) 182. 

A rznei vero rdnungen. 

— Berliner (Rockzeh) 146. 

— Diätetische und, für die 

gynäkologisch-geburts¬ 
hilfliche Praxis (Straß¬ 
mann') 648. 

A r z n e i ve ro rd n u n gs - 
lehre, Pharmakologie, 
Toxikologie und ( Abel) 
268. 

Arzt, 

— Beruf dess. 47. 

— Erziehung und (Czernv) 

711. 

— Gemeinschaft und (Ro¬ 

senhaupt) 681. 

— Volkserziehung und 

(Gaupp) 157. 

Arztebriefe aus 4 Jahr¬ 
hunderten (Ebstein) 

237. 

Arztestand, Neugestal¬ 
tung (Neumann) 681. 
Ärztliches Studium, 

Krankenpflege und266. 
Ärztlicher Weg, Winke 
für dens. 47. 
AscoleTne 159. 


Asensin (Dr. Mottek) 553. 
Aseptische Taschenin- 
8trumerite 588. 
Askaridenileus 59, 485. 
Asphyxia pallidader Neu¬ 
geborenen, intrakardia¬ 
le Injektion bei 23. 
Aspirin 553. 

Ass neu 483. 

Asthma, anaphylaktische 
Natur und Behandlung 

365. 

Asthma-Telo-Tee 715. 
Asthmoly sin, 

— Darmlähmung und 89. 

— Kollaps nach 158. 
Ästivalin 217. 

Asygon 158, 190. 
Atemgymnastik (Lescr- 

Lasarios) 153. 
Atemschützer in Ziga¬ 
rettenspitzenform , 
D.R.P. 267. 

Atmungsluft, Reini¬ 
gungsverfahren D.R.P. 
267. 

Atmungsorgane, Neben¬ 
nierenextrakt bei Ka¬ 
tarrhen der 55. 
Ätherinjektionen, in¬ 
tramuskuläre bei 
Keuchhusten 647. 
Ätherische öle, Toxiko¬ 
logie, bes. im Hinblick 
auf ihre abtreibende 
Wirkung 433. 

Äther - öl - Rektalnar¬ 
kose 542, 554. 
Atmungsvorrichtung, 
D.R.P. 673. 
Atophan, 

— Kritik der Haruaäurc- 

ausscheidung noch in¬ 
travenöser Injektion 
von Harnsäure, mit und 
ohne 513. 

— Purinumsatz und 513. 

514. 

— Wirkung 514. 
Atropin, Gaswechse! 

(Blutgase) und 184. 
Atropin- Adrenalin- 
Antagonismus am 
Gefäßpräparat des 
Frosches 515. 
Atropinbehandl u ng, 

— Chronische, Gefahren 

ders. 403. 

— Pylorospasmus der 

Säuglinge 187. 
Atropinempf indlich- 
keit, Ernährungsstö¬ 
rungen bei Säuglingen 
und 248. 

Atropinveriftung 5*4. 
Auge, 

— Alkali- und Säurewir 

Wirkung, konzentrierte, 
auf das 489. 

— Syphilis und 313. 
Augenentzündungen. 

— Kalkiherapie 487. 

— Sekundäre,durch Schwe¬ 

felwasserstoff 490. 

52* 
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Augenerkrankungen, 

— Arzneistoffe, vernebelte, 

bei 156. 

— Glaskörperabsaugung 

bei inneren 432. 

— Milchinjektionen bei 

488 \ 

— Syphilitische.Salvarsan- 

wirkung 54. 

— Tuberkulöse 88. 
Augenheilkunde, 

— Grundriß, Brückner und 

Meißner 649. 

— — Schick 57. 

— Lenireninsalbe in 431. 

— Repetitorium (ßiel- 

sohowsky) 431. 

— Taschenbuch (Adam i 

649. 

Augenhintergrund. 
Allgemeinerkrankun¬ 
gen und (Köllner) 63s. 
Augenlidplastik 92. 
Augenmassage 58. 
Augenmuskellähmung. 
Erblindung, vorüber¬ 
gehende, und, nach 
Kohlenoxyd Vergiftung 
249. 

Augentuberkulose, 

— Aolaninjektion und 

Ponndorfsches Ver- ? 
fahren bei 428. 

— Friedmannßche Behand¬ 

lung 120. 

Augen verletz ungen, 

K i i egserfah rungen 
(Wessely) 487. 

Aureol lampen bestrah- 
1 u n g, Immunität Lun • 
gentuberkulöser nach 
547. 

Auridal 60. 

Ausura 60. 

Auswaschung, Organis¬ 
mus-, durch Mineral- j 
Wasserkuren 645. 
Autenrieth- Königs¬ 
berge rs Kolorimeter, 
Dosierung von Ultra¬ 
violettstrahlen künst- | 
licher Lichtquellen 
mittels ders. 674. 

A u t o - H e m i c - S e r u m 
249. , 

Autotransfusion, Blut- I 
Irans Fusion und Auto- i 
infusion (Nadzipetros) j 
671. ! 

Autovakzinebehand¬ 
lung, Nasenrotz, chro- 
nisih3r 185. 

A vitaminosen, j 

— Arzneimittel gegen, 

D.R.P. 336. 

— Diättabellen 369. 
Azetaminophenol- 

allyläther 360. 
Azetylsauerstoffbren- I 
ner, Gefahren beim 
Löten mit dem 60. 
Azidosis, fettarme Tage 
bei 397. 

! 

B a b y - C r 6 m e Kosmat a 
618 . > 
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Badekur, Wiesbadener 
311. 

Bade rbehandlung, 

Weißsche, bei Gonor¬ 
rhoe 315. 

Bäderkalender, deut¬ 
scher, für Ärzte 421. 
Bäderreaktion 21. 
Badezusätze 217. 
Bakterien.Desinfektions- j 
mittel und Hunger in 
ihrer Wirkung auf 274. 
Bakteriologie, I 

— Atlas, Grundriß und 

spezielle Diagnostik j 
(Lehmann und Neu- ! 
mann) 706. 

— Einführung (Kruse) 674. | 

— Hygiene und, Repetito¬ 

rium (Scliürmann) 700. 
Bakteriologische | 

— Arbeiten, serologische i 

und, Schutzmaßnah¬ 
men 157. 

— Untersuchungen, hygie- j 

lösche und, Anleitung j 
(Fischer-Kißkalt) 189. | 
Bakteriotherapie, 

Grippepneumonie 427. | 
Baldrianpräparate337. | 


Baldrisantabletten 


249. 

Balken stich. 

und 679. 
Ballenkorsett 
117. 


Epilepsie 
D.R P. 


Balneologie, Ionentheo- ] 
rie und 645. | 

B alsame, Überführung in | 
trockne Pulver mittels ■ 
Kieselsäure, D.R.P. 

611. j 

Baranys Syndrom, Lum¬ 
balpunktion und Kra- 
niotomie bei 125. 
Barbitursäu rederivat, > 
Verbindung mit Mor- i 
phiumalkaloiden, 

D.R.P. 545. 

Barium carbonicum-Ver¬ 
giftung 93. 

Barnagens antiseptisehes 
Vademekum 28. 
Bartflechte (s. a. Tricho- 
phytin). 

— Behandlung 91, 614. 
Basedowsche Krankheit, ! 

— Röntgenbehandlung 

710. 

— Stand der nicht opera¬ 

tiven Behandlung 647. 

— Umwandlung in Myx¬ 

ödem durch Röntgen¬ 
behandlung 582. 
Bauchfell tuberkulöse, 

— Röntgenbehandlung 

710. 

— Weibliche, Röntgenbe¬ 

handlung 646. 
Bauchhöhle, 

— Luftfüllung ders. zu 

Heilzwecken 422, 670. 

— Magengeschwürsperfo- 

ration in die 23. 


Bauchlage, 

— Ruminationshebaud- 

lung tei Säuglingen 
durch 76. 

— Zirkulationsstörungen 

(Herz- und Nieren¬ 
krankheiten) und 88. 

Bauch pun'kt i on, Ver- ! 

Schluß der Eintritts 
stelle 62. 

Bauabschnitt, extra¬ 
peritonealer, bei Nie¬ 
rentumoren 53. 

Bauchschüsse, Kriegs¬ 
verletzungen, Behand¬ 
lung 449. , 

Bauchwassersucht, 
Operationsplan zur 
ständigen Ableitung 
der 20. 

Bayer 205, neues trypano- 
zides Mittel, Versuche i 
585, 638. 

Bazillosanbehandlung i 
bei Fluor 336. 

Beatol 191. 

Becken, enges, 

— Frühgeburt, künstliche, 

nach Zangemneister 
583. 

— Geburtsleitung 366. 

Beckenentzündungen, 

vaginale Inzißlon^Tech- j 
nik und Anwendungs- i 
breite 455. 

Beckeneiterungen der 
Frau, operative Be¬ 
handlung 329. 

Beequerclstra lilen wir 
kung und Zellfunktion 
707. ; 

Bedrohliche Erkrankun¬ 
gen. Behandlung 
(Schw'albe) 359, 480. 

Begee -Hämatogen-Ta¬ 
bletten 190, 338. 

Behandlung, akut be¬ 
drohlicher Erkrankun¬ 
gen (Schwalbe) 359,480. 

Bein, künstliches, s. Kunst¬ 
bein. 

Beinfrakturen, Einrich- 
tungs- und Eingips¬ 
apparat für, D.R.P. 20. i 

Beingeschwüre, Dämp¬ 
fe, hochgespannte, und ; 
Hb | 

Beinlagerungsschiene j 
149. I 

— D.R.P. 82, D.R.P. 267. 

Beinst umpf, Verbindung ' 

zwischen Prothese und, 
D.R.P. 545. 

Beinverkrümmungen, 
rachitische, und ihre 
Korrektur 188. 

Belladonna-Opium- 
Suppositorien 31. 

Benzin, Stearinfremdkör¬ 
per in der Blase, Auf¬ 
lösung durch 187. 

Benzinnocat 250. 

Benzokain 275. 

Benzylalkohol, anthel- 
mintische Wirkung 482. 


Benzyl - Benzoat 553. 
715. 

— Spasmenbehandlung al¬ 

ler glattmuskeligen Or 
gane mit 651. 

Benzylester, anthelmin- 
tisebe Wirkung 482. 

Bergeis Fibrin, Blut¬ 
stillende Wirkung 20. 

Berlin, Kokainismus, ge 
häuft es Auftreten in 
584. 

Berliner Arzneiverord¬ 
nungen (Reckzeh) 14«. 

Bernsteinsalbe 61. 

Berufskrankheiten, 
Frauen u. (Hirsch) 213. 

Beruhigungsinittel 191 
218, 296, 587. 683. 

— Dosierung im Säuglings¬ 

und Kindesalter 30. 

Bessungers Lupusbeil 
verfahren 448. 

Bes trahlungsapparat 
für chirurgische Tuber¬ 
kulose 459. 

Bcstrah lungsschäden 
672. 

Betanaphtholvergif- 
t u n g, Ankylostomasis- 
behandlung und 433. 

Betäubung, örtliche 
(Braun) 80. 

Betz-Duhamels subdu 
rale und intrakranielle 
Antitoxininjektionen b 
Tetanus 185, 580. 

Bewegungsbehand- 

1 u n g .Radiusfrakturen 
214. 

Be wegungs korrekt ur 
durch Metallfedem. 
bes. bei Kriegsverletz- 
ten 309. 

Bewegungsüb ungen, 
Nachbehandlung inne¬ 
rer Krankheiten mit 
182. 

Bienengift. chemische 
Natur 248. 

Bifurkation des oberen 
Femurendes bei irre- 
poniblen angeborenen 
Hüftgelenk^uxationen 
u. Sehen kelhalspseutl- 
arth rosen 123. 

Binde, D.R.P. 673. 

B i n d e h& u t, h. a. Conjune 
tiva. 

— Kuhpockenstofferkran¬ 

kung der 151. 

Bindehautersatz, Epi- 
theleinla^e als 156. 

B i o c h e m i e(Oppenbeimcr; 
82. 

— Pharmakologie und. 

W örterbuch (Oppen¬ 
heimer) 450. 

Biokleln 360. 

Biophysik (Weiß) 82. 

B-i-Pelotonoids 457. 

Bipp 191, 619. 

Bittermandelöl, Vergif¬ 
tung mit falschem 60. 

Blasen- und Nieren-Telo- 
Tee 715. 
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Blasenf unktion .Physio¬ 
logie u. Pathologie 315. 
Blasengebärmutter- 
fisteln,hochstehende, 
abdominale Operation 
648. 

Blasenpapillomc, 

— Behandlung 224. 

— Kollargolbehandlung 

708. 

Blasenscheidenfisteln. 
hochstehende, abdomi¬ 
nale Operation 648. 
Rlasenstich, Katheteris¬ 
mus und 31. 

Blasentumoren, Behand¬ 
lungsmethode, neue 86. 
Blaugazen nach Dr. Bau¬ 
mann 338. 

Blausäurevergiftung 
• 60. 

B lei in toxi kation, Steck¬ 
schuß und, Gefahren 
operativer Behandlung 
108. 

Bl ei pflaster, Todesfall 
nach Anwendung dess. 
bei einem Säugling 714. 
Blennorrhoea neonato¬ 
rum, Airolbehandlung 
25. 

Blut, 

— Harn und, nach intra¬ 

venösen Zuckerinfusio¬ 
nen b. Menschen 546. 

— Harnsäure, gebundene, 

im Menschenblut 514. 

— Harnsäureverhalten in 

überlebendem mensch¬ 
lichen 513. 

— Osmotische Verände¬ 

rungen nach Infusion 
hypertonischer Trau- 
benzu ckerlösu ngen546. 

— Pharmakologische Wir¬ 

kungen von defibrinier- 
tem 674. 

Blut und Nervennahrung 
Apotheker Guntzels 
491. 

B1 u t b i 1 d, s. a. Leukozyten¬ 
bild. 

— Gynäkologische Rönt¬ 

gen-, Radium- und Me- 
sothoriumtiefenbe- 
strahlungeu, Einwir¬ 
kung auf das Blutbild 
und dessen klinische 
Bedeutung 547. 

— Sauerstoffaufblasung d. 

Peritonealhöhle u. 515. 

— Weißes, relatives, nach 

Injektion von Eisen u. 
Schilddrüsenpräpara¬ 
ten 451. 

Blutbildende Organe, 
Reizmittel für 510. 
Blutdiagnostik, Blut¬ 
krankheiten und (Nae- 
geli) 454. 

Blutdruck, Pulsfrequenz 
und, bei Wildbader 
Thermalkuren 88. 
Blutdrüsenextrakte, 
Magensekretion und 
269. 


Blutfarbstoff, Nitrover¬ 
bindungen, aromati¬ 
sche, und 127. 

Blutgase, 

— Atropin und 184. 

| — Pilokarpin und 184. 

! Blutgefäße, Klemmen 
zum Abklemmen und 
Stauen ders.D.R.P. 267. 
i Blutgerinnung, 

— Milzdiathermie und 674. 
i — Retikulo - endothelialer 
1 Zellapparat und 814. 

| Blutkrankheiten und 
Blutdiagnostik(Naegeli) 
| 454. 

! Blutleere, künstliche,der 
i unteren Körperhafte 

147. 

I Blutserum, 
i — Chlorgehalt und Kon 
zentration dess. unter 
Einwirkung des Pitui- 
! trins 394. 

i — Gallenfarbstoff in 
menschlichem 392. 

Blutstauungen, Vor- 
i richtungzur Erzeugung 

* von, D.R.P. 673. 

i Blutstillung, 

I — Aortenkompression in 
der Geburtshilfe zwecks 
147. 

; — Bergeis Fibrin und 20. 
j — Placenta praevia cervi- 
| calis und 187. 

I Bluttransfusion (s. a. 

! Transfusion) 294. 

| — Autoinfusion, Autotrans¬ 
fusion und (Nadzi- 
! petros) 671. 

i — Experimentelle - Unter - 
| Buchungen 512. 

i — Geburtshilfliche, und 
! ihre Gefahren 336. 

| — Gynäkologische (ge¬ 
burtshilfliche) 711. 

| — Methodik der 296. 
i — Polycythaemia rubra- 
Behandlung mit Rönt- 
! genisation der langen 

' Röhrenknochen und 

j 648. 

. Blutungen, 

I — Aortenkomprejssion bei 
| Nachgeburts- undPost- 

partuui-Blutungen398. 

— Post operative cholämi- 
I sehe, Transfusion bei 

dens. 361. 

| — Radioaktive Substanzen 
bei gutartigen gynä- 
I kologischen 548. 

Blutzuoker, 

; — Muskelarbeit und 119. 
j — Untersuchungen über, 
bei Narkose und Ner- 
j venkrankheiten 706. 

| Bluwach 650. 

Boecks Miliarlupoid, 
Diagnose und Therapie 
451. 

Bodenhygiene (Gärtner) 
215. 

Bohnen, giftige 682. 
i Bokasal 61. 


Bonal 93. 

Bonner Universitäts¬ 
kliniken, Therapie 
an (Finkelnburg) 609. 

Boracetine 552. 

Botulismus, Rübenkon- 
serven und 682. 

Bovinina491. 

Boxbergers Kissinger 
Pillen 294. 

Brass-Paste 191. 

; Brei kost, milcharme. Lei 
Pylorospasmus der 
1 Säuglinge 245. 

Brenzkateehinmono- 
azet säure, pharma¬ 
kologische Versuche 51. 

Briefwechsel Wühler- 
Hasse (Ebstein) 390. 

Bro 191. 

Brom, Nierenfunktion und 
424. 

Bromazilicrt e Harnst off- 
derivate D.R.P. 705. 

Brombehandlung, 
Schlaflosigkeit 192. 

Bromkampfer bei.Enu- 
resis nocturna 276. 

Broms alze, Grundlagen 
der Erlenmeyerschen 
Mischung der drei 619. 

Bronchialasthma, Milz¬ 
bestrahlung bei 517. 

Bronchialdrüsentu¬ 
berkulöse, Behand¬ 
lung 428. 

Bronchialf(stein, Fett¬ 
verschluß bei 55. 

Bronchiektasien, 

— Pneumotboraxtherapic 

88 . 

— Salvarsan bei 211. 

Bronchi ektati sehe, 
Kavernen 55. 

Broncho8kopische Er¬ 
fahrungen, Fremdkör¬ 
per 365. 

Broncjhotetanie 245. 

Brot (Brotersatz, Streck¬ 
mittel). 

— Kriegs-, 1914 bis 18 ver¬ 
wendetes und empfoh¬ 
lenes (Neumann) 400. 

— Ungesäuertes, als Um¬ 
hüllung für Stuhlzäpf¬ 
chen, Kapseln, Pessare, 
Sonden usw. D.R.P. 
512. 

Broteiweißnährwert 
‘ 616. 

Brüche (s. a. Hernien), ein¬ 
geklemmte, Behand¬ 
lung, bes. Taxis ders. 
557. 

Brustkind, Obstipation 
beim 61. 

Brust-Telo-Tee 715. 

Brust warzen kl ein me 
gegen MilchHuß 372. 

| Brustwirbelkörper, 

] Kompressionsfrak- 

j turen 123. 

Bubo, Ulcus molle und. 
i Therapie 615. 

Bufo vulgaris, Alkaloid 
, im Gifte von 520. 


Bülausche Heberdränage, 
Influenza und 22. 
Bursa pastoris, Denzel 435. 
Butolan 319,492, 700,716. 

— Oxyuriasis und 421. 
Buttermehlnahrung 

bei Säuglingen 25, 32, 
212, 486. 

Buttermehl voll milch, 
Säuglingsernährung 
mit 486. 

Butyrosansalbe 683. 
Bykoform 93. 
Bykophen 93. 

Cadechol- Ingelheim 542, 
552. 

CagU8iltabletten 552. 
Cala 338. 

Calcaona 457. 
Calcariuric, medikamen¬ 
töse 206. 

Calol 158. 

Candiolin in der Kinder¬ 
praxis 430. 

Caphol actin 682. 
Caporit 116, 190. 
Capsogen 159. 

Ca pta-Cora-Krem 338. 
Caral 585. 

Carbankei 714. 
Carcinom, s. Krebs, Kar¬ 
zinom. 

Cariesin 523 
Carotisunterbind ung 
292. 

CaBeosan 159. 
Caseosanbchandlu ng 
(Caseinbchandlung > 
421. 

— Arthritis chronica 577. 

— Protoplasmaaktivierung 

durch 577. 

Cedcrßchiöldmas8age 
des rhythmischen 
Drucks, Anwendungs¬ 
breite 182. 

Celerosan 683. 
Cellokresol 552. 
Celluflour 490. 

Ce r e o - Lezithin-Ejarque 
61. 

Cermolin 28. 

Ce8ol Merck 28. 

— Durstzustände, postope¬ 

rative, und 181. 
Chamomillae aqua sine 
Alcohol 491. 

Charcot-Maries Typ der 
neuralen progressiven 
Muskelatrophie,Fußde¬ 
formitäten, orthopädi¬ 
sche Therapie 188. 

C hemie, Anorganische, 

— — Hollemann 724. 

— — Oppenheimer 579. 

— Anorganische und orga¬ 

nische, Frerichs 424. 

— Kolloid-, ß. a. Kollokl- 

cheme. 

— Komplexverbindungen 

(Weinland) 83. 

— Lehrbuch (Mecklenburg ) 

83. 
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Chemie. Organische. 

— Geschichte. Graebe 
'»79. 

— — Hollemann 424. 

— — Oppenheimer 83. 

— Repetitorium (Arnold,' 

s:]. 

— Tägliches Leben und 

tCli.im täglichen Leben i. 
Lassar-Colm 073. 
Chemische Mittel, Se- 
rumeintluü auf ihre 
Toxizität r>74. 
Chemothcra pio, 

— Antisepsis und 184. 

— Tumoren, maligne, und 

1 nO. 

Chenolin 319. 

C h c n o p i n - W u r m - 
tabletten 217. 
Chenosan 04. 

C h er r y ToOt h - Pa s t e 
.5.53. 

C h i naalka loid e. Tiefen¬ 
au» isepsis durch So. 
Chi n a m o n 457. 

Chinidin bei Vorhof¬ 
flimmern 180. 392. 

C hinin, 

— Herzwirkung 397. 
Keuchhustenbehand¬ 
lung mit 401. 

Malariabehandlung mit 
kleinen Tagesdoseu 
777». 

Subkutane und orale 
Einverleibung 51. 
Subkutaninjektionen 

141. 

Syphilisprophylaxe in 
der Armee mit, Ergeb¬ 
nisse 5 s. 

— VorhofsHimmern (Vor- 

hofstaeh vsystolie; und 
076. 

Wohensohwiiche und 25. 
C h i n i n a u s h e h e i d u n g. 

Malaria und 20. 

C h i n i n d e r i v at e Morgen- 
r<»tlis. 

Dosierung 339. 
Primärnaht, vollkom¬ 
mene, nach Antro- 
tomien und 335. 

(‘ h i n i n d o p p e 1 v c r b i n - 
düng D.R.P. 705. 

Chiningewohnung, Ma¬ 
laria und 20. 

C h in i n- M et h y 1 en b1 a n - 
t h erap i e bei Malaria 
312. 

C hininint oxikation, 
PathoL’cacfli- 4s9. 

Chininpriiparate 552. 
Chininprophylaxe 247. 
Chinin rauseh 707. 
Chinin wirk ung, Steige¬ 
rung der, durch fluo¬ 
reszierende Stoffe 312. 
Chino 1 ysin 552. 

Chiru rgie. 

— Experimentelle. Rost, 

641. 

Humanol in der 181. 

— Hyperämiebehandlung 

41 b 


C 1 h i r u r g i e. 

— Orthopädie und, Vade- 

mecum (Ziegner) 50. 
-- Pathologische Pliysio- 
logie in der, Rost 641. 

— Säuglingsalter und 245. 
Chirurgische Tu ber¬ 
kul ose. s. a. Tu ber¬ 
kul ose. 

— Friedmannsehe Behand¬ 

lung 185. 

Sonnenlicht beluindlung 
135. 

— Tuberkulin - Inunkt ions¬ 

kur nach Petruschky 
1 > 5. 

Chlor gegen Sykosis 366. 
( 1 h 1 o r a 1 hy d ratnarkosi*, 
Herznerven und 240. 
Chlorät hy lnarkose in 
Laryngologie (Rhino- 
und Otologie) 1*2. 

Ch loriment 127. 

C h 1 o r k a 1 z i u m a p j» 1 i ka - 
tion, Prostatektotnia 
suprapuhiea und, be¬ 
hufs Verhütung gefall r- 
drohender Blutung 25. 
C li 1 o r k o h 1 e n o x y d g a s. 

toxische Wirkung 127. 
C h 1 o r n a t r i u m füll ü n g 
der Plazenta 711. 

(' h 1 o r o f o r in n a r k o s e, 

— Herznerven und 240. 

— Spiittodcsfülle hei Leber¬ 

kran kludtcn (Leber¬ 
zirrhose) 682. 

Chloroform vergift ung. 
Frosehhcrz und seine 
Erliolung nach 482. 
Chlorophyll. 

— Biologische und phar¬ 

makologische Eigen¬ 
schaften 15u. 

— Blutstillende Eigen¬ 

schaften 150. 
Chloroxyl 250. 
Chlorzinkätzung hei 
Cleus mollc 615. 

Chol aktold rage es 5*5. 
Cholaktolt abletten bei 
Cholelithiasis 356. 
Cholämisehe Blutung, 
postoperative, Trans¬ 
fusion 361. 

Cholangitis infeetiosa. 

Behandlung 436. 

C h o 1 e d o e h u s s e h 1 i e ß - 
muskel, Funktion 118. 
C h o 1 e 1 i t h i a s i s. Cholak¬ 
tolt ahlet ten hei 356. 
Cholera. Sinaifront 1917 
273. 

Chol era bekä inpf ung, 
Typhus- und. mit epi¬ 
demieeigenen Impf¬ 
stoffen 273. 

Cho 1 era sehutzimpfun- 
gen, Typhus- und. 
nervös-psychische Stö¬ 
rungen 58. 

Cholesteatom, Perfo¬ 
ration der Shrapnell- 
schen Membran ohne 
157. 


Choleval 245. 

— Erfahrungen mit 273. 

— Frauenkrankheiten und 

455. 

Cho 1 eva 1 spii 1 ungen. in¬ 
trauterine, bei gynäko¬ 
logischen Operationen 
366. 

Cholin. Darmbewegung 
und 425. 

Choliton 556. 

Chorioidalt u m or. Strah¬ 
lenbehandlung 209. 

Chromatophorome der 
Haut 203. 

Chylurie, Filaria- 397. 

Cignolin 26. 

Cinchophen 27>0. 

('odeinum purum ;phos- 
phoricinn) 64, 252. 

C o 1 e h i e i n, Kapillargift - 
mechanismus bei Ein¬ 
wirkung von 240. 

(■olehieinreihe, pharma¬ 
kologische Unter¬ 
suchungen 240. 

Colchicumt herapie der 
Gicht 5. 

Co-Li-Pankreatin 127. 

Colitis diffusa, operative 
Indikationen 346. 

Collosol 587. 

C (»11 o s o 1 f e r r o m a 11 190. 

Colpotomia posterior als 
diagnostisches und the¬ 
rapeutisches Hilfs¬ 
mittel 648. 

Columbia. Darmpara- 
sitenkrankheiten in, 
und ihre Behandlung 
486. 

Compoundextrakt of 
Sarsaparilla 554. 

Con junctiva, s. a. Binde¬ 
haut. 

— Abrasio als Heilmittel 

de« Trachoms 156. 

— Neuro-allergiea 215. 

Contragen „Homefa 1 * 714. 

Co nt ral uesin 250. 

Corin 61. 

Corpus luteum, stickstoff¬ 
haltige Verbindungen 
aus. D.R.P. 336. 

Cortenal 94. 

Corte nin 338. 

Coryfin bei Hautkrank¬ 
heiten 246. 

Coryzafierum 651. 

Cough and La Grippe Rc 
medy 554. 

Coxa valga (vara) 315. 

(■ r e d scher H andgriff. 
Cterusinversion, puer¬ 
perale. und 399. 

Creme Lyklos 29. 

Creofos 586. 

Cristolax 158. 

Cupronat 700» 

— Oxyuriasisbehandlung 

mit. Dosierung 372. 

Curietherapie beruf¬ 
licher Röntgeuepithe- 
liome der Finger 512. 

Cykloform 50. • 

— Laryngologie 50. 


[ Therapeutische 
Halhmoimtsheit* 

C'y s t in albeh a n d 1 u ng , 
Typhusbazillenträger 
und 157. 

C vstitiß, Neosalvarsan bei 
430. 

Czernysche Buttermehl 
naiirung 212. 

Däh ne-Ha sc likes 01 »r 
sehenkelhein mit will 
kürlielier Steucrum 
367. 

Dam eil bin den. Watt- 
blutstillende. für 
D.R.P. 149. 

Däm mcrschlaf, 

— Erfahrungen mit 1*7 
— Intravenöse Anwendung 
von Medikament if 
unter der Geburt 45'. 
— Schematischer 214. 2*G 
— Skopolamin - Amnesin 
in GOGeburtsfällen 5>:; 
Dämmerzustände, h\ 
sterische, elektro-ui: 
gestive Behandlui _■ 
318. 

Dämpfe, hochgespannt«* 
hei BeingoM'hwüren 1-* 
Darm. Warm und Kalt 
hinter-, Ht-einfluesiinc 
seiner aut oniatisohsSt 
Tätigkeit durch Flu-- 
reszenzstrahlen 425 
Darmadst ringe ns. 

Bit eien als 365. 
Darmbewegung. Cholin 
als Hormon der 48' 
Dar merkrank u ngen. 
Sopp 581. 

Darmflora, Bakterie!!- 
Bceintlussung 696. 
Darminfarkt, arteriel. 
embolischer. und Dann 
resektion 23. 

Darmkaturrh, ehrom 
scher. Sopp 581. 
Darmlä h m ung, Asthmo 
lysin und 89. 
l)a rjm parasitenkrank 
hei ten in Columor, 
und ihre Behandimn: 
486. 

Da rm rese kt i on, Dann 
infarkt. arteriell-emb 
lischer und 23. 

Dar m s e h m a r o t z e r. 
Sopp 7>s 1. 

1) a rms pa sm u s, nervös« r 
und Appendizitis 5 V 
1) a r in v e r b r e n nu n g. 
Haut- und, bei Ron! 
gentiefent herapie nu; 
Schwerfilter 672. 
Dauertropf infusion in¬ 
travenöse 147. 
Daumenplastik 316. 

De grasin 94. 

Dehawa 295. 

Dekubitus s. a. Druck 
braud, Wundliegen 
Dementia praecox, Kpi 
glandol bei 667. 
Denken, autistisch-und - 
zipliniertes. in der M- 
dizin 80. 
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Densenintab letten 389. 
Dentino 190. 

Dentozon 295. 

Depside, Gerbstoffe und 
(Fischer) 83. 

Derniatologiefs. a. Haut¬ 
krankheiten), interne 
Behandlung in der 366. 
Dermatomyositis. Sal- 
vars-anlehandlung. 
Heilung 712. 

Dermal otherapie. Kr- 
satzpräparate 165. 
Desalgin 552. 
Desinfektion. 

— Karbolabkömmlinge 

(Orot an und Sagrot an > 
für äußere 16. 

— Theorie der 84. 
Desinfektions mitte 128. 

93. 190, 217. 249, 368, 
.837. 457.552,585,617, 
651, 682, 714. 

- Antisyphilitische 680. 

— Bakterizide Wirkung 

ders. im Verein mit 
Alphastrahlen 20. 

— Herstellung. D.R.P. 82. 

— Tetanussporen bei Ein¬ 

wirkung chemischer 
680. 

De sin toi 617. 

1 ) e s k o - B a 1 d r i a n - P r a - 
linö 683. 

Desko-Si-Gold 294. 
Desko-Si-Rot und Dcs- 
ko-Si-Grün 295. 

DesoxycholsäureVer¬ 
bindungen, D.R.P. 
148. 

1)eyeke-Muchsche Par¬ 
ti alantigene (s. a. Tu¬ 
berkulose) 242. 

—- Diagnostischer und the¬ 
rapeutischer Wert 516. 
Diabetes mellitus 90. 

— Diätbehandlung, indivi¬ 

dualisierende 454. 

— Diättechnik, Vereinfa¬ 

chungen 244. 

— Experimenteller, thera¬ 

peutischer Versuchs¬ 
erfolg 18. 

— Glykohcptonsäurelak- 

ton (Hediosit) bei 90. 
Kriegslehren zur Be¬ 
handlung des 24. - 

— UnterernährungalsHeil- 

faktor 187. 

— Vegetarische Diät bei 

272. 

— Wesen und Behandlung 

24. 

Diadormine 191. 

Dia d in 714. 

Diagnose, 

— Antiluetische Kur bei 

ungeklärter 613. 

— Ärztliche (Koch) 542. 
Diagnostisch e Irr- 

tünier, Therapeut ische 
und, Hft. 8, Schwalbe, 
646. 

Dial(acetin) 218,296,360. 
Diaprotein prepared 
Dasein Flour 491. 


i 


i 

i 


i 

i 

i 


i 

! 


Diarrhöen (s. a. Durch¬ 
fälle) septische, 121. 
DiätBehandlung, 

— Diabetes mellitus 454. 

— Tuberkulose 581. 
Diätetik für Gesunde und 

Kranke (Brugsch) 542. 
Diätetische Verord¬ 
nungen, Arznei- und, 
für die gynäkologisch¬ 
geburtshilfliche Praxis 
(Straßmann) 648. 
Diathermie 238. 

— Karzinom und 242. 

1 Kreuzfeuer-Diathermie- 
Verfahren 640. 

— Methode allgemeiner 

423. 

— Milz-,und Blut gerinnung 

674. 

— Pernionen 315. 

— Schußneuritiden und 

671. 

Diathesen, hämorrhagi¬ 
sche, Behandlung 626. 
Diät tabeilen bei Ernäh¬ 
rungskrankheiten 
(Avitaminosen) 369. 
Diät Verordnung. Ver¬ 
köstigung und, in 
Krankenanstalten 422. 
Digaton 457. 

Diginorgin 402. 

Di git alis. 

— Auswertung, pharmako¬ 

logische, von Präpara¬ 
ten 643. 

— Behandlung 362, 639. 

— Diuresehemmung durch 

150. 

— Extrakte,standartisierte 

getrocknete wässerige 
643. 

— Extrakte, Wirkungen 

119. 

— Finländische, Kultur 

und Untersuchung 52. 

— Herzfunktion und 150. 

— Kalk-Digitalis-(Afenil-) 

Therapie bei Grippe 
363. 

— Kalzium und 82, 220. 

— Pharmakologisches über 

einen Digitaliskörper 
643. 

— Resorption eines Digi- 

taliskörpers 643. 

— Resorptionsgeschwindig¬ 

keit aus den Ly mph - 
säeken des Frosches 85. 

— Reversibilität der Wir 

kung 362. 

— Scilla und 128. 

— Strophanthinanw’endung 

und 422. 

— Wertigkeit französischer 

Präparate 240. 

— Wirkungswert von Blät¬ 

tern der ein- und zwei¬ 
jährigen PHanze 240. 
Dijnose 159. 

Dijodyl 191. 

— Versuche 704. 
Dimazon Üintment 587. 
Dimipetten 585. 

Dional 295. 


Dioninin,Laryngo-Rhino- 
logie 243. 
Diphtherie, 

— Analeptika bei 32. 

— Ätiologie 311. 

— Behandlung nach Beh¬ 

ring und Bingel 21. 

— Beobachtungen der Bon¬ 

ner Klinik (1895 bis 
1917) 87. 

— Diagnose, bakteriolo¬ 

gische 311. 

— Diphtherieschutz und, 

bei Neugeborenen 209. 

— Epidemiologie und Be¬ 

kämpfung 58. 

— Lähmungen, antitoxi¬ 

sches Serum bei clens. 
709. 

— Pferdeserum, normales. 

bei 22, 709. 

— Serum, unspezitischcs. 

bei 87. 

— Wund- 391. 
Diphtherie antitoxine. 

— Diphtheriebakterien u., 

Mäuseversuche 52. 

— Polyvalenz der Diph¬ 

theriesera und Avidi- 
tät der 52. 

Diphtheriebakterien, 
Diphtherieantitoxin u., 
Mäuseversuche 52. 
Diphtheriebazillen¬ 
träger, 

— Diphthosanentkeimung 

569. 

— Eukupinentkeimung216. 
Diphtheriegiftemp¬ 
findlichkeit, Beein¬ 
flussung der 241. 

Diphtheriesera, Avidi- 
tät der Diphtherieanti¬ 
toxine und Poly valenz 
der 52. 

Diphthosan, Diphtherie¬ 
bazillenträger, Entkei¬ 
mung mit 569. 
Disodo-Luargol390,554. 

— Syphilisbehandlung mit 

115. 

Disposition 48. 
Distorsionen, Behand¬ 
lung 164. 

Diurese, 

— Digitalis und Hemmung 

der 150. 

— Novasurol und 609, 705. 

— Quecksilberinjektionen 

und 705. 

DiuretikabeiNierenleiden 

677. 

Diurocardine 585. 
Divinal 458. 

Dogocin 217. 

Dolex 29. 

Doloresum 127. 435. 
Domopon 434. 
Doppel-Frostheil 338. 
Doppelklemme für Ma¬ 
gen- und Darmopera¬ 
tionen 153. 

Doppelnagelverfahren 
der Hautextension bei 
Kinn- u. Lippenplastik 

51. 


Doppelzangenexten¬ 
sion bei Frakturen214. 
Dossa 683. 

DreifußgangmitKrücken 
bei völliger Lähmung 
d. unteren Gliedmaßen 
649. 

Drogen, volkstümliche 
Namen der Chemika¬ 
lien, Arzneimittel und 
(Holfert-Arends) 237. 

1) r os e r i n - Li n i m e n 1275. 
Druck brand, Gesäß¬ 
muskel und 239. 
Drüsen tuberkulöse, 
Gold- und Strahlen¬ 
behandlung 185. 
Duant-i 554. 

D u m ex - Fl ec h ten h ei 1 
219. 

1) u mex- Gicht tropfen 
(- Rheu madragöes. 
-Rheumatismus- und 
NervenHuid) 218. 

Dumexsalbe 218. 
Duodenalblutung, Ge¬ 
fahren u. Behandlung 
429. 

Duodenal fiste], duode¬ 
nale (jejunale) Ernäh¬ 
rung bei 582. 

Duodenalgeschwür, s. 
a. Magengeschwür. 

— Behandlung 627. 

— Behandlung.chirurgische 

(Pylorusabschnürung 
und ihre Dauererfolge) 
153. 

— Frühdiagnose und The¬ 

rapie 429. 

— Magen-und, Indikations¬ 

stellung für operative 
Behandlung 525. 

— Magen-und (Rosenthal) 

314. 

Duploferrin 639, 683. 
Durchfälle, s. a. Diar¬ 
rhöen. 

Kleinkinder- 487. 

— Sepsis chronica und, 

Behandlung 94. 
Durstgefünl, Skopola- 
rnininjektion und 220. 
Durstzustände, postope¬ 
rative , Uesoibehand- 
lung 181. 

Dvncal bei Ulcus cruris 
123. 

Dysenterie, s. a. Ruhr. 

— Formalineinläufe hei 

811. 

— Rektalveränderungen 

nach Behandlung 
(Lichttherapie) 811. 

— Säuglings-,Serologisches 

und Klinisches 154. 
Dyspepsie, spastische 
186. 

Eau dcntifrice du Dr. 
Pierre 191. 

— des Jacobins 190. 
Eckain, Pharmakologi¬ 
sches über einige Ho- 
motropine und 49. 
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Ehe, 

— Perverse Männer und 

Vaginismus in der 57. 

— Tuberkulosehäufigkeit 

in der 456. 

Eigenblutinfusion 422. 
Eigen bluttransfusion, 
Technik bei Extraute¬ 
ringravidität 836. 
Eigenmilch in Sektio¬ 
nen bei Hypogalaktie 

421. 

Eileiter, Funktion und 
Anatomie nach Unter¬ 
bindung zwecks 

Schwangerschaftsver¬ 
hütung 122. 

Eingeweidedrüsen, Er¬ 
krankungen der (Ad. 
Schmidt) 55. 

Einzel fei d, vergrößertes, 
Bedeutung dess. bei 
Karzinombestrahlung 
27°. 

Eisen, Leukozytenbild, re¬ 
latives, nach Injektiun 
von 451. 

Eisenpräparate 158,190, 
217, 388, 434, 490, 552, 
617, 651, 682. 

— Duploferrin 639. 

— Kolloidales Eisen für 

intravenöse Injektion 
510. 

Eiterungen, Terpentinöl- 
beh&ndlung (und ver¬ 
wandte Mittel) bei 188, 

422. 

Eiweiß, Erhaltungsbedarf 
des Menschen an, und 
Broteiweiß - Nährwert 
616. 

Eiweißkörper, 

— Kolloidchemiedcr, Pauli 

579. j 

— Toxizität ders. bei Ein- j 

Wirkung von Serum 1 
674. ! 

Eklampsie, 

— Hyperemesis und 214. 

— Ovoglandolbehandluug | 

(Hofbauer) 711. 

Ekzem, 

— Säuglings-, Behandlung 

276. i 

— Terpentinölbehandlung i 

(Terpichin) 678). 

Elbefa 61. 

Elektrargol bei Grippe i 
87. 

Elektrische Heizvorrich¬ 
tung für strömende 
Luft, D.R.P. 149. 

Elek triBierapparat, 
Massage- und, D.R.P. 
267. 

Elektroferrol, Eisenprä¬ 
parat, kolloidales, für ; 
intravenöse Injektion 
510. 

Elektromagnete 

für Fremdkörperent¬ 
fernungen, D.R P. 239. 

-Stativ für dies. D.R.P. 

310. ' 
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E1e kt ropsy c his c he 

(-suggestive) Behänd- | 
lung, | 

— Hysterischer Stupor u. j 

Dämmerzustände 318. 

— Kriegsneurosen 310. 
Elektrotherapie, 

— Lähmungen nach peri¬ 

pherer Nervenverletz¬ 
ung (Veraguth) 610. 

— Lehrbuch, Kowarschik 

578. 

Elliots Glaukomtrepana¬ 
tion, Dauererfolge 27. 
Eltern, was sie wissen 
müssen und auch an¬ 
dern zu wissen nicht 
schadet (v. Scheven) 
318. 

Emotionalität, Ursa¬ 
chen und Behandlung 
679. 

Empfängnisverhütung, 
Zeugungs- und, sexuo- 
logischeBedeutung 247. 
Emphysem, Therapie 153. 
Empyem, Grippe-, Be¬ 
handlung 185. 
Encephalitis lethargica 
395. 

— Abortivverlauf nach in¬ 

tralumbaler Grippe- 
scruminjektion 312. j 

— Epidemie,gegenwärtige, \ 

der 427. 

Endokrine Drüsen, Der- 
matotherapie und 302. 
Endoinetriumhy per- \ 
plasie, Uterusblutun¬ 
gen, funktionelle, und 1 
677. 

Energat 191. 

Entartung (Fehlinger) 
400. 

Enterovaccin 520. 
Entfettungsmittel 28. 
Enthaarungsmittel, 

Für unkel behandl ung 
und 220. ! 

Entzündungen, Terpen- j 
tinöl (und verwandte 
Mittel) bei 188, 422. 
Enuresis nocturna 676. 

— Bromkampfer u. Milieu- , 

Suggestion bei 276. 
Enzephalitisepidemie, j 
gegenwärtige (s. a. En¬ 
cephalitis) 427. | 

Enzyklopädie der klini¬ 
schen Medizin (Lang¬ 
stein, v. Noorden usw’.) 
207. 

Enzympräparate für 
Wundbehandlung 296. 
Eosinophile, Vakzinebe¬ 
handlung und 52. 

Eosin sensibilisierte 
Mäuse, Ultraviolett¬ 
lichtwirkung auf die 
inneren Organe ders. 
674. 

Epidermalprozesse, 
Pepsinbehandlung, 
äußerliche 209. 
Epidermisw'achstum. 
Beeinflussung durch 


spezifische Ernährung 
208. 

Epiglandol bei Demen¬ 
tia praecox 667. 
Epilepsie, 

— Balkenstich bei 679. 

— Behandlung, gegenwär¬ 

tiger Stand ders. 679.. 

— Luminalbehandlung 

200, 317, 679. 

— Proteinkörpertherapie 

679. 

— Röntgenbehandlung, 

Nachprüfung 431. 

— Serum behandl ung 188. 

— Trional bei 71, 291. 
Epithelkörperimplan¬ 
tation, 

— Schwangerschaftfteta- 

nie, Heilung 677. 

— Tetanie, kindliche, und 

677. 

— Tetanie, postoperative. 

und 121. 

Erblindung, Augenmus¬ 
kellähmung und vor¬ 
übergehende , nach 
Kohlenoxydgasvergif - 
ttmg 249. 

Erdalkalisalze organi¬ 
scher Säuren, wasser¬ 
lösliche, D.R.P. 239. 
Erdnuß mehl, Nährwert 
dess. als Ergänzung zu 
Weizenmehl 616. 

E r i t o x y 1 - Suppositorien 
218. 

Erkrankungen, bedroh¬ 
liche , Behandlung 
(Schwalbe) 359, 48u. 
Erlenme versehe 

Mischung der drei 
Bromsalze und ihre 
Grundlagen 619. 
Ernährung, 

— Duodenale (jejunale) bei 

Duodenalfistel 582. 

— Extraktstoffe und 650. 

— Horngebilde, Beeinflus¬ 

sung ihres Wachstums 
durch spezifische 208. 

— Kinder, normale, im 

zweiten Lebensjahre 
487. 

— Laktation und 650. 

— Mohrrüben, Wert für 

Kinder- 704. 

— Pirquets System der 216, 

713. 

— Qualität der (Jakobvi 

157. 

— Rektale und parente¬ 

rale 1. 

— Säuglings-, s. a. Säug¬ 

lingsernährung. 

— Vitamine und 269. 
Ernährungskrankh ei¬ 
ten, Diättabellen 369. 

Ernährungsstörungen, 

— Atropinempfindlichkeit 

bei Säuglingen mit 248. 

— Pathologie und Thera¬ 

pie im Säuglingsalter, 
vom Standpunkt des 
praktischen Arztes 
fRatzeburg) 676. 


r Therapeutisch* 1 
, LHalhnionatsheft«- 

Ernährungstherapi c*. 
Handbuch (v. Noorcien 
Solomon) 207. 
Ersatzmittel, Untersu 
ehungsergebnisse 
(1918—1919) 126. 
Erysipel, Jodiontophi» 
rese bei 182. 

Ery throdermie, exfoli- 
ierende generalisiert r 
nach Salvarsan-Hg-Bc 
handlung 520. 
Erythrozyten, Nord^ee- 
klima und 708. 

Ery throzy tenresi- 

stenz, Nordseeklim* 
und 425. 

Ery throzy thämie. Ra 
diotherapie 122. 
Erziehung, Arzt und. 

. Czerny 711. 
Esophylaxie und physi¬ 
kalische Therapie 11'» 
Etelen 365. 

Eubaryt 295. 510. 

Euc atropine (E.-Werner 
368. 

Eudidon - Nährsalz 
Opheyden 217. 
Eufebrin 320. 

Eugenik und 

— Röntgenstrahlen 671. 

—- Schwangerschaftsunter¬ 
brechung 713. 

Euguform 148. 
Eukalyptusöl, Toxiko¬ 
logie dess. und anderer 
ätherischer öle (abtrei¬ 
hende Wirkung» 433 
Eukodal,Ungiftigkeit von 
609. 

Eukodalismus 542. 
Eukupin, 

— Anästhesieversuche mit 

542. 

— Ätzwirkung 401. 

— Diphtheriebazillenträ¬ 

ger-Entkeimung mit 
216. 

— Mastdarmerkrankungen 

(8chmerzhafte)und 154 
Eukystol 715. 

Eulenin 491. 

E u 1 i t h - Haarwasser 
(-Mundwasser) 29 
Eusate 29. 
Extensionsbehand¬ 
lung, 

— Elastische, bei Radius 

epiphysenfraktur 431. 

— Klavikularfrakturen 

649. 

— Spannbügel zur 123 

— Uni versalapparat zur. 

von Frakturen und 
Mobilisation von Ge¬ 
lenken 649. 

Extensionsschienen. 
Feder-, für Finger-, 
Hand- und Unterarm- 
brüche 456. 

Extrakte, Überführung 
in trockene Pulver mit¬ 
tels Kieselsäure D R.P 
611. 
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Extraktstoff e, Emäh- 
rnng und 650. 

Extrauteringravidi¬ 
tät, Eigenbluttransfusi¬ 
onstechnik bei 336. 

Exzision, Vuzineinsprit- 
zung und, bei Wund¬ 
infektion 292. 

Faradisation, intraute¬ 
rine bipolare 366. 

Farbanstriche, desinfi¬ 
zierende Eigenschaften 
432. 

Farbstoffe, Protozoenfes¬ 
tigkeit gegen 247. 

Farnunöl 457. 

Febris typhoidea, Appen¬ 
dizitis und Gravidität 
(Ploos van Amstel) 366. 

Feder ex tensionsschie¬ 
nen für Finger-, Hand- 
u. Unterarmbrüche456. 

Fehlgeburt, künstliche, u. 
künstliche Unfrucht¬ 
barkeit, Indikationen, 
Technik, Rethts’age 
(P.aezek) 367. 

Felcystina 523. 

Feldärzte, deutsche, im 
Weltkrieg (Schjern'ng) 
266. 

Felliment 295. 

Femamin russicum 29. 

Femoralis, Aneurysma 
arterio-venosum der, m. 
konsekutivem Aneu¬ 
rysma venoßum verum 
der Iliaca externa 152. 

Femurende, obereß, Bifur¬ 
kation dess. bei irre- 
poniblen angeborenen 
H ü ftgelen kJ uxationen 
u. Schenkelhalspseud- 
arthrosen 123. 

Fer-Cav,Dr. med. Stägers 
368.. 

Fernfeld, Bedeutung dess. 
bei Karzinombestrah¬ 
lung 270. 

Fern-Großfeldbestrah- 
lung in der Gynäko¬ 
logie, bes. bei Uterus¬ 
karzinom 426. 

Fern Wirkung oligodyna¬ 
misch wirkender Sub¬ 
stanzen 311. 

Fett, 

— Menschliches, therapeu¬ 

tische Anwendung 96. 

— Nahrungs-, Nährwert u. 

Bedeutung dess. 713. 

— Verschluß einer Lungen¬ 

abszeßhöhle und dreier 
Bronchial fisteln mit 55. I 

Fettarme Tage bei Azi- 
dosis 397. 

Fettembolie, Ölinjek¬ 
tionen und 340, 460. 

Fettleibigkeit, vegeta¬ 
rische Diät bei 272. 

Fett milch, Säuglingser¬ 
nährung mit 486. 

Fettplombierung, Kno¬ 
chenhöhleneiterung u. 
238. 


Fibrolysinin jektionen, 
| Purpurahaemorrhagica 

| nach 714. 

j Fichtennadelbadepul- 
! ver 217. 

j Fickers Gasödemtoxin u. 
-antitoxin 85. 

Fieber, Stoffwechsel im 
240. 

Fieberbehandlung 
der Vulvovaginitis go¬ 
norrhoica infantilis 56. 

Fiebermittel, Wertbe¬ 
stimmung 391. 

Fieberzustände, Syphi- 
1 : b (congeni a) und ihre 
Beeinflussung durch 
MilchinjektionBfieber 
! und interkurrente 120. 

Filaria-Chylurie 397. 

Filteralarm 267. 

Finger, Röntgenepithe- 
i liome, berufliche, der 

! Radiumbehandlung 

! 512. 

1 Fingerauswechslung 
! 3ifi. 

, Fingerfrakturen,Feder- 
1 extensionsschienen für 

456. 

| Fistel, iscbiorektale, Ope¬ 
ration smethode 89,154. 

Fistel Operation beiGlau- 
kom 215. 

Flavizid 682. 

— Erfahrungen 704. 

Flechtensalbe Dr. Schu¬ 
berts 339. 

Fleckfieber, chemothera¬ 
peutische Versuche bei 
Meerschweinchen 451. 

Fleckfieberproteusba¬ 
zillen, Biologisches 
274. 

Fleisch, rohes, antiskor¬ 
butische Eigenschaften 
616. 

Flohbekämpfung 492, 
555, 556. 

Florasanbadezusät ze 
217, 

Flosculan 683. 

Fluidcystol 219. 

Fluor, Entstehung und Be¬ 
handlung (mit Bazillo- 
san) 336. 

Fluoreszenzstrahlen, 
Kalt- und Warmblüter¬ 
darm , Beeinflussung 
seiner automatischen 
Tätigkeit durch 425. 

Fluorglutin 29. 

Fluorilla compound 554. 

Fluornatrium 553. 

Fogyl 250. 

Formalineinläufe bei 
Dysenterie 311. 

Formitoltabletten 520. 

Formol abspaltende Prä- 
paiate bei Grippe 417. 

Frakturen, 

— Gipsscbienenbehandlung 
188. 

— Schönmannscho Zange 
und Doppelzangenex¬ 
tensionen bei 214. 


Frakturen, 

— Univerralapparat zur 
Extensionsbehandlung 
von 649. 

Frangulax 868. 

Frapa 61. 

Frau, 

— Berufskrankheiten der 
(Hirsch) 213. 

— Mutterbuch (Meycr- 
Ryegg) 455 - 

■ Frauenberufe, Schwan- 
i gerschaft (Frauenkrank- 
J heiten) und 681. 

: Frauenkrankheiten, 
— Choleval bei 455. 

I — Frau im Beruf und 681. 
— Handbuch (Hofmeier) 
430. 

Frauenmilch, 

— Sammelstelle für 212. 
— Sammlung und Konsor- 
i vierung 212. 
Frauenmilchinjektio¬ 
nen, 

; — Menstruationsanomalien 
und 577. 

— Proteinkörpertherapie 
| im Säuglingsalter mit 

! 154. 

! Frauensterilisierung, 
Geisteskrankheiten u. 
| 713. 

Freiburger Strahlenbe¬ 
handlung, 

i — Uteruskrebs 184. 

— Grundsätzliches 547. 

I Freiluftbehandlung, 

— InnereKrankheiten und, 
! van Oordt 644. 

| — Sonnen- und, Durch¬ 
führung und lmprovi- 
sierung 11, 79. 
Fremdkörper, 

— Elektromagnet zur Ent¬ 
fernung ders. D.R.P. 
239. 

'-Stativ fürdens. D.R.P. 

j 310. 

— Luftwege, tiefe 365. 

1 — Lunge, rechte 365. 
l — Lungen-, Extraktion 
I Heilung 313. 

I — Stearin-, in der Blase 
und deren Entfernung 
| 187. 

— Unterlappenbronchus. 

; linker, 153. 

j FriedmannsTuberkulose- 
behandlung 312, 428. 
— Augentuberkulose 120. 

I — Chirurgische Tuberku¬ 
lose (s. a. Tuberkulose) 

! 451, 516. 

— Endergebnisse 23. 
i — Erfolge in Ungarn 428. 
j — Experimentelles 23. 

I — Fehler in Anwendung 

| und Beurteilung des 

Mittels 646. 

; — Genitaltuberkulose, Hei- 
I lung 152. 

— Kindertuberkulose, chir¬ 
urgische 185. 

I — Lungentuberkulose 54, 

87, 428, 581. 


Friedmanns Orthopädie 
| 152. 

j — Prophylaktische Injek- 
! tionen 92. 

— Therapie und Pro 
phylaxe menschlicher 
und tierischer Tuber¬ 
kulose 546. 

— Tragweite 120. 
j Frosch, 

— Atropin-Adrenalin Ant¬ 
agonismus am Gefäß¬ 
präparat dess. 515. 

- Gefäßwirkung, zentrale 
und periphere, an dems. 
392. 

, — Pharmakologische Stu- 
I dien am iso’ierten 
Splanchnikusgebiet 
dess. 392. 

| Froschhaut,Anästhetika- 
chloride und ihre Mi¬ 
schung mit Natrium¬ 
bikarbonat in ihrer Ein¬ 
wirkung auf die 515. 

I Froschherz, 

— Chloroformvergiflung 
dess. und seine Er¬ 
holung 482. 

| — Propriozeptiver Tonus- 
! reflex dess. und seine 

Sensibilisierung durch 
! Herzglykoside 392. 

| Frostheil 295. 

Fruchtabtreibung, Eu¬ 
kalyptusöl (ätherische 
Öle) und 433. 

Fruchtbarkeit, weibliche 
(Siegel) 58. 

I Früchte, Vitamine, was¬ 
serlösliche in einigen 
Früchten 616. 

j Fruchtschädigung. 

Röntgenstrahlen und 
1 671. 

j Frühgeburt, künstliche. 

| Zangenmeisters Metho¬ 

de bei engem Becken 
583. 

Frühgeburten, 

— Arthritis gonorrhoica 
bei, Arthigonbehand- 
lung 213. 

| — Ernährung 212. 

Fuchsinderivate, me- 
I thylierte, trypanozidc 

| Wirkung 118. 

Fulmargin bei Sepsis 
puerperal is 677. 

Funktion, Unterricht in 
der Pathologie der 641. 

Fürsorge, sexuelle Ge¬ 
sundung und sozialp. 
i (Bender) 518. 

I Furunkel, Therapie 39H 

Furunkulose, 

| — Enthaarungsmittel be¬ 
hufs Rez : divverhütung 
220 . 

— Kalium hypermangani- 
cum bei 678. 

— üpsonogen bei 26. 

— Säuglings- 676. 

-Behandlung 63. 13s. 

518. 
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Furunkulose. 

— Terpentinölbehandlung 

(Terpichin) bei 678. 

— Therapie 399. 

— Thigenol bei ‘2b4. 

- Vakzinetherapie 123, 
138, 399. 

Fuß, künstlicher, s. Kunst - 
fuß. 

Fuß aufklappung, dor- 
soplantare, zur Fuß- 
gelenkanky losiernng 
57. 

F u ß bal 1 e n s c h u t z D.R.P. 
481. r,4U. 

F u ß bandage . D.K.P. 040. 

F u ß d ef o r in i t ä t e n , Mus- 
kelatrophie. neurale 
progressive, und. ortho¬ 
pädische Therapie 18^. 

F ii ß e. Verhinderung des 
Heiabhängens gelähm¬ 
ter, 1) R P 040. 

Ku ßfrak l uren, (-lebver¬ 
band 91. 

Fu ßgel cii k . künstliches. 

mit Sperrfeder. D.R I*. 

513. 

F u ßgel e ii k a n k y 1 o s i e - 
rung, Aufklappung, 
dorsoplantare zur 57. 

F u ß g e 1 e n k d i s t. o r s i o n 
123. 

Fu ßricht gerät mit Feder¬ 
wirkung D K P. 20. 

CJ a b allons Turzgeszie- 

rung der Plazenta be- 
hufsEinschränkung der 
manuellen Lösung 245. 

< • a 1) e 1 u ngbei irreponiblen 
angeborenen Hüftge¬ 
lenkluxationen und 
Sehcnkelhalspseud- 
artluosen 125. 

Hallen färb st off. Blut¬ 
serum. menschliches, 
und 392. 

Callensteinkolik. Be¬ 
handlung, interne 109. 

Gallertartiger mit Zink¬ 
oxyd vermischter Stoff 
alsWundheilmittcl 611. 

C a 11 e t r o i b e n d e Wirkung 
des Pfeffern)inzöls 350. 

c al vanisati on, Le Duc-, 
bei Herzkrankheiten 
397. 

C a 1 va n i se he Kompresse. 
D.R.P. 075. 

<4 arneelcnmchl. See¬ 
stern- und 93. 

t • a s b a z i 11 e n s c p s i s, 

Bluttransfusion bei27 1. 

(4 as b ran d, 

^Monographie iCoenen i 
80 . 

— Serumbeliandlung 312. 

C asödemto x i n (- ant i - 

toxin) Fickers 85. 

Gastrische Tabeskrisen, 
chirurgische Behand¬ 
lung 306. 

Gastro caol 580. 

Gasvergiftung, Rönt¬ 
genzimmer und 543. 
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(4 a swee hse 1, respiratori¬ 
scher, Atropin und 184. 

— Pilocarpin und 184. 
Gaszuf ü h rungs Vor¬ 
richtung zu den 
Hautporen, D.R.P.310. 

(4 au men defekt, Ver¬ 
schluß mittels Hals¬ 
haut lappen so, 
(Gaumenspalte, ange¬ 
borene, Operation zur 
Erzielung physiologi¬ 
scher Aussprache 582. 
(4 e b r e c b 1 i e h e. St ützvor- 
riehtungfür.I).R.P.545. 
(4 i'burtcii. 

— Aortenkompression bei 

Blutungen nach 398. 

— Einleitung durch eigen¬ 

artige Methode 077. 

— Infektionen bei. konser¬ 

vative Behandlung 677. 

— Pituitrin in kleinen 

Dosen zur Einleitung 
ders. 711. 

— Septische, Argochrom- 

behandlung 455. 

— Skopolamin - Amnesin - 

Dauerschlaf inOOFällen 
bei 583. 

G eburtshilfe. . 

— Anästhesie in der 315. 

— Arznei- und diätetische 

Verordnungen für die 
Praxis in Gynäkologie 
und fStraßmann) 04S. 

— Blutstillung durch Aor- 

lenkompression 147. 

— Bluttransfusion in 711. 

— Dämmerschlaf in 187. 

— (Gefahren 330. 

— (Gynäkologie und, Pro¬ 

pädeutik (Polanc) 56. 

— Gynäkologie und, Re¬ 

form des Unterrichts 
(Stöckel) 038. 

— Lehrbuch, Jaschke- 

Pankow 583. 

— Operationskurs (Döder- 

lein) 50. 

— Ovarialtberapie. wissen¬ 

schaftliche Begrün¬ 
dung 585. 

— Praktische. Hebammen- 

wiederholungsbueh 
i Bau mmj 583. 

— Vadcmecuni iDiihrssem 

25. 

— V’ademecum (Richten 

154. 

— Wandlungen der prak¬ 

tischen (Fehling) 360. 
(Geburtsleit ung,Becken. 

enges, und 360. 
(Geburtszange, s. Zange. 
Gefä ßabschnürung. 
Spiralfederverband zur 
elastischen, D.R.P. 337. 
(Gefäßapparat, 

— Atropin-Adrenalin-Ant¬ 

agonismus am Frosch- 
präparat 515. 

— Peripherer, bei lokaler 

Beeinflussung durch 
pharmakologische 
Agentien 392. 


Gefäßmit tel. 

| — Kombination ders. mit 
Kamp f er, Wirkungs¬ 
weise 392. 

— Vencndruek und 392. 

(Gefäßwand, Durchlässig¬ 
keit 311. 

(G efäß Wirkung, zentrale 
und periphere. am 
Frosche 392. 

Geheim mit tel, Speziali¬ 
täten und (Arends- 
Hahn-Holfert) 237. 

Gehirn, Verwertung des 
Gehirns der Schlacht¬ 
tiere in der Kranken¬ 
kost 632. 

G e h i r n k r a n k h e i t e n, 
Rückenmarks- und. 
Röntgenbehandlung 
616. 

Gehirntumoren. Rönt¬ 
genbehandlung 21. 

(Gehör (Binnerts) 400. 

( (» o h ö r g a n g, äu ßerer, St a- 
phvlokokkenerkran- 
ktingen, Behandlung 
399. 

' (G ehörgangsat resie, 
Operationsmethode 
125. 

(Gehörorgan. Kriegs¬ 
krankheiten (-Verlet¬ 
zungen), Alexander- 
i Urbantsehilsch 578. 

I Gehörprothesen 125. 

: (GehÜbungen, Hilfsgerät 
für 124. 

I Geisteskrankheiten, s. 

S a. Psychiatrie. 

— Diagnose, Bumke 679. 

J — Erste Hilfe, Erlenmeyer 
615. 

— Mekonalwirkungbei317. 

— Schuf zbehandlung im 
, Priva t hause 94. 

— Sterilisierung der Frau 
bei 713. 

— Therapie, heutigerStand 
101, 129, 292. 

I (Geistige Gesundheit-, Er- 
, haltung ders. (Rumpf 

319. 

Gel argin bei (Gonorrhoe 
266. 

Gelenk bremse, Kunst- 
| fuß mit. D.R.P. 513. 

(Gelenke. 

— Künstliche, für Ersatz 
glieder, D.R.P. 513. 

— Streck- und Beugeappa¬ 
rat für verletzte, er¬ 
krankte und versteifte. 
D.R.P. 82. 

Gelenkerk rankungen. 

— Behandlung 547. 

— Gonorrhoische 56. 

— Knoc hen-und, bei Tabes 
dorsalis 33. 

— Sanarthrit Heilner hei 
116. 266, 421. 

— Vuzinbehandlung 547. 

Gelenkmobilisation, 

— Intörposition und 124. 

— Universalapparat zur 
649. 


t Thfcraxrt?uti«»ehr 

Halbfnonatsh^ttf'. 

(4 e I e n k r h e u m a t i s in u s. 
i — Kollargolhehandlung 

(Kollargolanaphvlaxie 

8516 

— Urotropinbehandlung, 
intravenöse 53. 

, Gemeinschaft. Arzt und 
Roscnhaui)t 681. 
Genasprine 159. 

[ Genitalhlut ungen. 

Tampospumau bei 122 
(Genitalkorzinom, Me- 
sot liorium-undRadiun 
therapie an der Güt- 
tingerFrauenklinik54 K 
G'enitalneurosen , Sug 
gest ionsbeha nd 1 ung 
518. 

(Genital prolaps, weih 
lieh er. Behandlung 9i\ 
Genitalt uberkulose. 

-- Friedmanns Vakzinc 

bei. Heilung 15‘2. 

— Weibliche. Röntgenhr 
Handlung 646. 

I Genu valgum (varumt 314 
Geradehalter, DKP 
j 672. - 

(Gerbstoffe. Depside un i 
(Fischer) 83 

(Gerichtliche Medizin 
Praktikum (Marx 115. 

; Gerichts ärztliche 

Praxis (Kratter) 180 
Germosan 218. 
(Gerstenkorn. Nährwert 
seiner Proteine 616 
Gesäßmuskel. Druck 
brand 239. 

: (Geschlechtskrankheit 
• t en, 

-- Anzeigepflicht 681. 

— Galewsky-Woithe 86. 

— Haut- und, Jeßner 614 
j — Haut-und.Repetitorium 
i (Kromaycr) 53, 614. 

: — Haut- und, Terpentin¬ 
behandlung 292. 

— Hygiene, Blaschko 681. 

■ — Hypochlorid bei 18. 

— Licht-Heilwirkung auf 
( Breiger) 394. 

— Schutzmittel 588. 

; — Zieler 293. 

1 (Geschlechtsleben. 
Hodenüberpflanzung 
und ihr Einfluß auf das 
518. 

— Hysterie und tPlaczek 
214. 

(Geschlechtstrieb, 

Röntgenkastration bei 
krankhaft gesteiger 
tem u. entartetem 711. 

I (Jeschwül st e,s.Tnmoren. 

| (Gesichtsfeldstörun¬ 
gen, Hysterische. Wc- 
| sen ders. 488. 

(Jeeichtsplastik (Nasen¬ 
plastik) 81. 

Gesundheitspflege. 

— Neue, Gott stein 680. 

— öffentliche, in Frank 
furt a. M., Gegen warts- 
| und Zukunftsaufgaben. 

Hanauer 681. 
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< i esu ndhei ts wesen, 

öffentliches, Neugestal¬ 
tung, Neurnann 681. 
es und heit spf lege, po¬ 
puläre. fiir Gebildete 
(Ruß) 456. 

C i e t r e i d e k e i mi e, 

Bioklein. ein Heilmittel 
aus dens. 860. 

(• c wehe, arsenige Säure 
und ihr Einfluß auf 
waehscnsendcs 149. 

(i ewebssel bstschut z, 
Strahlenbehandlung 
und 671. 

Gewebszerfall, asepti¬ 
scher, nach schweren 
Ve r 1 et zu ii gen u nd s ein e 
Bedeutung 149. 

(4 ew erhellygiene, Ar- 
beits- und. Lehrbuch 
i Lehmann i 126. 

H i eht, 

— Beurteilung und Be¬ 
handlung iliemmeb 
272. 

Colchieumbehandlungo. 

Latente (Neuralgien), 
Beliandlung 712. 

— Luftwege, obere, und 

121 . 

Gicht mittel 29. 94. 159. 
2IS. 250. 820. 889, 485, 
558, 587. 

Gifte, Wirkung der die 
Körpertemperatur be¬ 
einflussenden, auf Tiere 
ohne Wärmeregulation 
289. 

(»ift festigkeit .Spirochä¬ 
ten und 298. 

(* i f t ge w ö hn u ng 247. 

Giftpilze, Nutz- und 
(Raebiger) 59. 

Giftwirkung. Arznei¬ 
mittel- und 84. 

Gingivitis spirillo - fusi- 
formis und Alveolitis 
152. 

Gi psbet t an ferti gu ng 
81. 

i psseh ien e n b eh a n d - 
1 u n g. Fra kt uren 1 SS. 

Girna 558. 

G i t a 1 in , Erfahrungen 511. 

Glaskörperabsaugung, 
bei inneren Augen¬ 
krankheiten 432. 

Glaskörperkrank- 

heiten. Heiluncr von 
156. 

Glatt muskeiige Organe, 
Benzylbenzoathehand- 
lung bei Spasmen ders. 
651. 

Glaukom. 

— Fisteloperation 215. 

— Hämorrhagisches. Rönt¬ 

genbehandlung 482. 

— Trepanation. Dauerer¬ 

folge 27. 

— Technik 215. 

Gliedmaßen, 

— Künstliche (Goeht-Ra- 

dike-Schede) 481. 


G1 i e d m a ß e n, 

j —, Streek- und Beugeappa- , 
rat für verletzte, er¬ 
krankte und versteifte 
j Gelenke von, D.R.P.82. 
j Globuli vaginales r Hom- 
efa“ cum Thigenol 714. 

C« 1 u t s c h e Farben, desin¬ 
fizierende Eigensehaf- j 
ton im Vergleich zu 
andern Farbanstrichen 
432. 

G I y cocerophoseala 
(-phosealin) 88s. 

(Gykoheptonsäurelak- 
ton bei Diabetes mel¬ 
litus 90. 

Glykvlol 402. 

(Gyzcrinersatz 49. 

I (Gyzerinp hosphatlö- 
sung, Überführung in 
ein r Kristallpräparat, 
D.R.P. 705. 

G ly zi nal 49. 

G ö b e 11 - S t o c e k e 1 s c h e 
Operation bei Inconti¬ 
nentia urinae 245. 
i Gochtsehe Händedesin- 
i fektion 92. 

Go Idbehandlung,Strah¬ 
len- und, der Drüsen¬ 
tuberkulose 185. 

Goldsalz, aromatisches, 
„Quella“ 688,. 

Gonakyl 618. | 

Gonoein 715. 

Gonocystol 219. 

Gonokokken, Kultur-, 
und Protargol 150. 

Gonorrhoe (s. a. Vulvo- 
1 vaginitis) 193. 

- Antigonokokkenserum, 

kombiniert mit tem-' 
peratursteigem den Mit¬ 
teln bei Komplikatio¬ 
nen der 547. 

! — Bäderbehandlung nach 
Weiß 815. 

— Behandlung 478. ; 

— Behandlung beimManne 
(Asch) 455. 

, — Fieberbehandlung 56. 

— Frauen-, Behandlung 
56, 677. 

- Gelargin bei 266. 

— Gelenkerkrankungen56. 

— Gelenkerkrankungen, 
Behandlung 547. 

— Gelenkerkrankungen. 
Vuzinbehandhmg 547. 

— infantile, Fieberbe¬ 

handlung 56. 

— KollargolinjektiOn (in¬ 
travenöse) bei Frauen 
56. 

— Leucht.sondenbehand- 
lung bei Frauen 56. 

Provokationsverfahren, 
unspezifisches 213. 

— Richtlinien der Behand¬ 
lung 677. 

— Terogontabletteri bei 
448. ! 

— Terpentinölinjektion 1 

213. j 

, — Vakzigon bei 315. 


Gonorrhoe. 

— Vakzinetherapie 47s. 
Gonorrhoische Infektio¬ 
nen, Tebelonbehaud- 
lung 181. 

Göttinger Frauenklinik. 
Mesothorium- und Ra¬ 
di umtherapie des Ge¬ 
nitalkarzinoms an ders. 
548. 

tirales Fruit Laxative294. 
Granulation s ge we be, 
Resorptionsvermögen 
dess. 643. 

Granulationsneubil- 
düngen, Erzen gung 
von Zellwucherungen 
und 451. 

Grau keil - Photometer, 
Ultravio’.ettstrahlen- 
niessung mittels 674. 

G r a v i d i t ä t (s. a. Schwan¬ 
gerschaft), Febris ty- 
phoidea und Appendi¬ 
zitis (Ploosvan Ainstel i 
366. 

Greens Dropsy Remedy 
275. 

Grippe (s. a. Influenza) 
271. 

— Behandlung 87,312,395. 

— Chemotherapie 645. 

— Chirurgische Erfahrun¬ 

gen 363. 

— Digitalis-Kalk (Afenil-) 

Therapie bpi 363. 

— Encephalitis lethargiea 

395. 

-Abortiv verlauf nach j 

intralumbarer Grippe¬ 
seruminjektion 312. 

— Erkennung und Behänd - 

lung 645. 

— Formol abspaltendePrä- 
m parate bei 417. 

— Klinik und Bakterio¬ 

logie 271. 

— Klinik und Therapie ! 

(im Herbst 1918) 242. 

— Milchinjektionen bei 

152. 

— Prophylaxe 456. 

— Puerperium und 152. 

— Strychninum nitrieum I 

bei Kreislaufssehwächc 
395. 

— Sublimatinjektionen bei 

363. 

— Supersaninjektionen 

(Menthol - Eukalyptol- 
ßerliner) bei 61Ü. j 

— Verhütung und Behand¬ 

lung, Umfrage bei 
Klinikern 312. i 

— Vuzinbekämpfung 363. ! 

Grippeempyem 363. 

— Behandlung 185. j 

Grippemittel, Husten- j 

und 554. 

Grippe pneumonie, ; 

— Bakteriotherapie (Vak¬ 

zinetherapie) 427. i 

— Behandlung 427. ! 

— Erfahrungen 426. ! 

Großfe lderbestrah - j 

lung. Fern-, gynüko- | 



- logische, bes beiUterus- 
karzinom 426. 

G rot an, Desinfektion, 
äußere, mit 16. 
Guätholmonomethyl- 
triox yarsenomen 
thol/o-, D.R.P. 336. 
G u m mikissenersatz, 
D.R.P. 20. 

Gummi sauger, zerleg¬ 
barer, für Saugflaseben. 
Ü.RP. 678. 
Gynäkologie, 

— Alopeeie bei Strahlen* 

einwirkung in der 146. 

— A pparat u r-V erbesse ru i l - 

gen 588. 

—- Arznei- und diätetische 
Verordnungen für Ge¬ 
burtshilfe und (Straß- 
nianiii 648. 

— Bluttransfusion in 711. 

— Geburtshilfe und, Pro¬ 

pädeutik (Polanc) 56. 

— Intensiv best rahlung, An- 

w r end ung der., mit t lere n 
Linie“ 675. 

— Jodanwendung 25. 

— Radioaktive Substanzen 

bei gutartigen Blutun¬ 
gen 548. 

— Reform des Unterrichts 

in Geburtshilfe und 
(Stöckel) 638. 

— Röntgen-, Radium- und 

Mesothorium - Tiefen - 
bestrahlungin der, Ein¬ 
wirkung auf das Blut¬ 
bild und dessen klini¬ 
sche Bedeutung 547. 

— Tiefentherapie, ncuzeit 

liehe 270, 337. 
Gynäkologische Opera¬ 
tionen,Cholevalspiilun- 
gen, intrauterine, bei 
dens. 366. 

Ha arausfall, 

— Grippe und 22. 

— Lichtbehandlung 123. 

— Strahlenbehandlung, gy¬ 

näkologische, und 14<> 
Haarerkrankungen. 
Hornpräparate. lös- # 
liehe, hei 390. 

H aar w.ae h st u m, Beein¬ 
flussung durch spezifi¬ 
sche Ernährung 208. 
Hadal 191. 

Hädensa 683. 

Hafer. Volksernährung 
bzw. -gesundheit und 
650. 

Haferkorn, Nährwert sei¬ 
ner Proteine 616. 
Haftpflicht des Arztes 
259. 

H älepront abletten 
338. 

Haloform 127. 434. 
Halslymphome, tuber¬ 
kulöse, Röntgenbe¬ 
handlung 452. 

H aUschüsse 578. 

— Tracheotomie und 309. 
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Haltungsanomalicn, 
Bekämpfung im Kin- 
dePalter 316. 
Haltungskorrektur 
durcnMetallfedern,bes. 
bei Kriegsverletzten 
309. 

Hämarsan 319. 

Hämatopoetisches Sy¬ 
stem, Strahlenbecin- 
flussung 20. 

Hämo kalk 33S. 
Hämophilie, 

— Behandlung 524, 556. 

— Menorrhagien bei, Be¬ 

handlung 491. 
Hämorrhagische Dia- 
thesen, 

— Behandlung 626. 

— Kocksalzinjektionen,hy¬ 

pertonische und 1227 
Hämorrhoida lpessa r 
D.R.P. 423. 
Hämorrhoiden, 

— Instrument zur un¬ 

blutigen . Entfernung 
von, D.R.P. 310. 
Karbolsäuroinjektionen 
in 715. 

— Radikaloperation 313. 

— Soppsches Buch, Ab¬ 

schnitt über 581. 

— Unblutige Behandlung 

276. 

Hämoson 275. 

Hand, Erfolge der will¬ 
kürlich bewegbaren 
künstlichen 316. 
Händedesinfektion, 
Gochtsche 92. 
Handfrakturen, Fedor- 
extensionsschienen für 
456. 

Handheißluftmassage- ! 
apparat, D.R.P. 337 j 


Handprothese (s. a. 

Kunsthand), D.R P 

481. 

Hänsalin-Kopf spirit us 
458. 

H a r n, Blut und, nach 
intravenösen Zucker¬ 
infusionen beim Men- 
* sehen 546. 
Harnanalyse, Leitfaden 
(Frankel) 83. 
Harnorgane, 

— Diplokokkus, pathoge¬ 
ner,der, und seine Auto¬ 


vakzinebehandlung 

154 . 

Krankheiten (Koranvi) 
56. 


Harnsäure, i 

— Gebundene, im Men- j 

schenblut 514. 

- Kritik der Harnsäure¬ 
ausscheidungen nach 
intravenöser Injektion 
ders. mit und ohne 
Atophan 513. 

— Menschenblut, über- j 

lebendes, und 513. 
Harnstoff, diuretische 
Wirkungen 160. 


Sach-Register. 
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Harnstoffe, bromazy- 
| lierte, Derivate, D.R.P. 

I 705. 

j Harnwege, 

— Koliinfektionen, Muta- 
florbehandlung 187. 

— Urotropacid zur Des¬ 
infektion der 421. 
Harnwegeerkrankun- 
gen, 

— Eitrige, im Kindesalter, 
Bakterien der Influ 
enzagruppe 518. 

! — Terpichin bei 266. 
j Hartverband-Auf¬ 
schneider, D.R P. 
424. 

Harze, Überführung in 
, trockene Pulver mit- 

| tels Kieselsäure, D.R.P. 

611. 

| Hasenscharte,P’astik86. 
Hasse, H. E., Briefwechsel 
zwischen Friedrich 
Wöhler u. (Ebstein)390. 

| Haut, . | 

I — Asepsis im Felde 318. | 

! — Melanosarkome 203. i 
| — Röntgenspätschädigun- 
gen und ihre Ursachen 
672. 

! Hautextension, Doppel¬ 
nagelverfahren bei 
Kinn- und Lippenpla- 
stik 51. 

Hauthyperplasien, 
Hautsekretionen und. 
Röntgenbehandlung 
315. 

Hautimmunität, Tuber¬ 
kulose und 271. 
Hautkrankheiten, 

— Calzan bei 216. 

— Coryfin bei 246. 

— Geschlechts- Und, 

Jeßner 614. 

-Repetitorium (Kro- 

mayer) 53, 614. 

— — Terpentinbehand¬ 

lung 292. 

-- Hypochlorit bei 18. 

— Kakodylate bei 366. 

— Natriumhyposulfit bei 

366. 

— Organotherapeutische 

Gesichtspunkte bei 302. 

— Pepsinbehandlung, 

äußerliche 209. 

— Quarzlichtbehandlung 

und Einwirkung von 
5proz. Argentum-nitri- 
cum-Spiritus 214. 

— Schwefel wässer und 518. 

— Sulfoform bei 678. 

— ^ r P en ** n ^b©bandlung 

— Trypaflavin bei 421. ] 

Hautkrebs, Radiumbe¬ 
handlung 119. * 

Hautmißbildungen, 

Entstehung kongenita- j 

ler 155. j 

Hautödem, chronisch in- 
duriertes, nach inten¬ 
siver Einwirkung har- ' 
tcr Strahlen 671. 


Hautpflege im Säuglings¬ 
alter 676. * 

Hautporen, Gas- und 
Luftzuführungsvor- 
richtungzuden, D.R.P. 
310. 

Hauttuberkulose, 

— Lymphdrüsen- und, 
Kriegseinfluß 612. 

— Schleimhaut- und, An- 
steckungsfähigkeit und 
Unterbringung der 

Kranken usw. 612. 

— Strahlenbehandlung, sy¬ 
stematische, kombi¬ 
nierte 452. 

Hautverbrennung, 
Darm- und, tödliche, 
bei Röntgentiefenthe¬ 
rapie mit Schwerfilter 
672. 

Hebammen, Rechtsstel¬ 
lung der (Freymuth) 
294. 

Heberdränage Bülaus, 
Influenzaempyem und I 
22 . | 

Hediosit bei Diabetes mel- 
litus 90. 

Hegaform 190. 

Hegersche Zervixdilata¬ 
tion, Verbesserung ders. 

Heilanstalten, Führer i 
durch deutsche (Diet¬ 
rich) 511. 

Heilgymnastik, Vorrich¬ 
tung für aktive, D.R.P. 
423. 

Heilmittel, Kontrollme- 
thoden, amtliche 480. 

Heilmittelschwindel, 
Plakatpropaganda, 
amerikanische, gegen 
520, 554. 

Heilners 

— Gefäßpräparat bei Arte¬ 

riosklerose 394. 

— Sanarthrit bei Gelenk- 

erkrankungen 116. 

Heilstätten, Platzman¬ 
gel in den 186. 

Heil werte heimischer 
Pflanzen (Bohn) 576. 

Heilwesen, Verstaatli¬ 
chung 432. 

Heißbäderbehand- 
lung, Gonorrhoe 315. 

Heiße L T mschläge, D.R.P. | 
641. 

Heißluft behänd lung. ! 
Handapparat f.,D.R.P. 
423. j 

Heizkissen, elektrisches. I 
D.R.P. 450. 

Heizvorrichtung, elek¬ 
trische, für strömende i 
Luft, D.R.P. 149. | 

Heliotherapie (s. a. ! 
Sonnen behänd Jung), j 

— Kindertuberkulose, chi- | 

rurgieche 23. j 

— Klima, photoekemi- [ 

sches, im Hochgebirge I 
und 21. ! 


Heliotherapie, 
i — Natürliche und künst 
1 liehe bei Tuberkulose 

581. 

| — Tuberkulose und 710 
! Heliozon-Sauerstoff - 

Menthol-Dragees 617 
j Helon 553. 

Hemagulen 191. 
Hemeralopie, hysteri 
: sehe, Wachsuggestion 

und Hypnose bei ders 
488. 

I Heparc holin 683. 

I Herdreaktionen, Spezi¬ 
fität und diagnostisch - 
therapeutische Bedeu 
tung 241. 

Hernien, s. a. Brüche. 

— Große, lange Zeit irre- 
ponible 53. 

I — Kriegs-, Operation ser- 
folge 21. 

Hernigon 683. 

Herpeli brin, 

— Salbe und „flüssig- 319 
435. 

— Zusammensetzung von 
320. 

Herz, 

— Kampferwirkung auf 
das 392. 

— Pharmakotherapeuti- 
sche Erfahrungen 593. 
— Syphilitische Erkran¬ 
kungen, Neosalvarsan- 
tberapie 313. 
Herzblock, 

— Entstehungdurchologo- 
dyname Met all wi rk un g 

392. 

— Partieller, Wirkung eini 
ger Herzmittel bei 
dems. 392. 

— Pulsbeeinflussung, phar¬ 
makologische, bei 313. 
Herzdilatati'on, Schild¬ 
drüseninsuffizienz und 
55. 

Herzfunktion, Digitalis 
und 150. 

Herzglykoside, proprio¬ 
zeptiver Tonusreflex 
des Froschherzens und 
seine Sensibilisierung 
durch 392. 

Herzinjektionen, Wie¬ 
derbelebungsversuche 
bei Narkosezn fällen 
520. 

Herzinsuffizienz. 

Struma mit, Heilung 
durch Ovarienbestrah¬ 
lung 486. 

Herzkrankheiten, 

— Arzneibehandlung und 

ihre Kontrolle durch 
plethysmographische 
Arbeitskurve 271. 

— Bauchlage und 88. 

— Huchard 88. 

—■ Le Duc-Galvanisation 
bei 397. 

— Morphium bei 524. 

— Traubenzuckerinfusio¬ 

nen 23. 
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Herzmittel, 

— Herzblock, partieller, 

und 392. 

— Stychnin als 620. 

— Wertbestimmung bei 

intestinalerEinf ii hrung 
362. 

H erznerven, Chloroform- 
(Chloralhydrat-) Nar- # 
kose und 240. 

H erzstillstand,Spasmo- 
philie und, Behandlung 
245. 

Heskimal 617. 
Heterovakzine, Nerven¬ 
lähmungen und 316. 
Heuschnupffcn(-fieber) 

272. 

— Vakzinetherapie 210. 

Hexacystol 217. 
Hexamethylentetra¬ 
min, | 

— Ameisensäureausschei¬ 

dung nach Einnahme | 
von 248. 

— Derivate, D7R.P. 611. 

H im mel Strahlung, Son¬ 
nen- und, Physik ders. 
21, 241. 

H interhauptslagen, I 

— Hintere, Behandlung I 

677. 

— Umwandlung von Vor¬ 

derhaupts- in 57. 
Hirnabszeß, Lagerung 
nach der Operation 399. 
Hirtentäschelkraut, 
Sekaleersatz durch 404. 

H irtentäschelkraut- 
extrakt 435. 
Hirtentäschel kraut- 
präparat Siccostypt 
als Hämostypticum 
und Uterinum 336. 
Histogenol Naline 191. 
Hochfrequenzapparat, 
D.R.P. 239. 

Hochfrequenzströme, 
Durchwärmen,abwech¬ 
selndes, von Objekten 
mittels ders. auf meh¬ 
reren Strom wegen, 

D.R.P. 310. 

Hochgebirge, photoche¬ 
misches Klima im, und 
Heliotherapie 21. 
Hocbgebirgskuren bei 
Tuberkulose 710. 
Hochschulreform 48. 
Hodenimplantation 
122 . 

— Geschlechtsleben und 

seine Beeinflussung 
durch 518. 

Hodentuberkulose, Be¬ 
handlung 428. 
Hofbauers Ovoglandol- 
behandlung bei 
Schwangerschaftser¬ 
brechen und Eklam¬ 
psie 711. 

Hoff man ns Typ der neu¬ 
ralen progressiven Mus¬ 
kelatrophie, Fußdefor¬ 
mitäten, orthopädische 
Therapie 188. 


Höhenschielen,Konver- i 
genzschwäche und, Be- i 
Handlung 246. 

Höhensonne, künstliche, 

— Anleitung und Indi¬ 

kationen (Bach) 336. 

— Erfahrungen 578. j 

— Leistungsfähigkeit und ! 

ihre Grenzen 547. | 

— Lungentuberkulose und i 

350. I 

— Meerschweinchentuber¬ 

kulose, experimentelle j 
innere, und 363. j 

— Rachitis und 234. 

— Tuberkulose 581. 

— Ultraviolettstrahlen- 

messung (kolorimetri- 
sche Dosierung) 674. 

Holeborn 457. 

Holländer, Behandlungs¬ 
methode des Lupus 
erythematodes, Modi¬ 
fikation 646. 

H'omefa 714. 

Homöopathie, Vertre¬ 
tung ders. an deutschen i 
Hochschulen (Wapler) j 
390. | 

Homotropine, Pharma- . 
kologischesüberEckain j 
und einige 49. | 

Homatropinei nt räuf- 
1 u n g, Allgemeinintoxi¬ 
kation nach 59. 

.Hopfentherapie 670. 

Hörapparate, elektri¬ 
sche, für Schwerhörige 
188. 

Horngebilde, Beeinflus¬ 
sung ihres Wachstums 
durch spezifische Er¬ 
nährung 208. 

Hornhautplastik, Le¬ 
derhaut- und 27. 

Hornhautstaphylome, 
partielle, Operations¬ 
verfahren 27. 

Hornpräparate, lösliche, 
bei Haarerkrankungen 
390. 

Hornschicht, Verdau¬ 
ung, partielle, ders. als 
therapeutische Me¬ 
thode 712. 

Hörstörungen, Neurosen 
und 156. | 

Hubasantabletten 586. 

Hüf tluxation, angebo¬ 
rene, und Schenkel- 
halspseudarthrose, Be¬ 
handlung mittels Gabe¬ 
lung 123. 

Huk ratee 651. 

Humagsolan bei Alopecia 
areata 704. 

Humanol, chirurgische 
Indikationen 181. 

Humerusfrakturen, 
Mittel- und Ruhelage 
des Vorderarms und 
. ihre Bedeutung für Be¬ 
handlung von Frak¬ 
turen am untern Hu¬ 
merusende 26. 


Hungerödem, Maaseund 
Zondek 582. 

Husten, Toramin gegen 
429. 

Hustenmittel, 250, 295, 
338, 457, 552, 586, 017, 
651. 

— Grippe- und 554. 
Husten-Telo-Tee 715. 
Hydrastininderivat e, 

D.R.P. 310. 

Hydroa aestivalis, Be¬ 
handlung 678. 
Hydrochinin homologe, 
0 ber flächenak t i v ität 
ders. u. ihrer Toxine 84. 
Hydroperat 338. 
Hydrotherapie, 

— Schlaflosigkeit 399. 

— Verordnungen (Hand- 

büchlein, Schlesinger) 
639. 

Hygiene, 

— Bakteriologie und, Re¬ 

petitorium, Schürmann 
706. 

— Boden- (Gärtner) 215. 

— Entwicklung im Welt¬ 

krieg 189. 

— Geschlechtskrankheiten 

und, Blaschko 681. 

— Grundzüge (Prauenitz) 

215. 

— Ortsentwässerung (Metz¬ 

ger) 215. 

— Repetitorium, Mahler 

189 

— Weyls Handbuch 215. 
Hygienisch-diäteti¬ 
sche usw. Verord¬ 
nungen, Hand büchlein, 
Schlesinger 639. 

Hygienische Untersu¬ 
chungen, Bakteriologi¬ 
sche und, Anleitung 
(Fischer-Kißkalt) 189. 
Hyperämiebehand¬ 
lung chirurgischer 
Krankheiten 449. 

Hy peremesis, Eklampsie 
und 214. 

Hyperglykämie, innere 
546. 

Hyperthermien, post¬ 
operative, bei Rachitis 
160. 

Hyperthyreoidismus, 
Unterbindung als Vor¬ 
operation bei 154. 
Hypno-B romic-Com - 
pound 295, 296. 
Hypnonarkose 309. 

Hy pnose,Suggestion und, 
usw., Sopp 679. 
Hypnosebehandlung 
317. 

— Hysterische Amaurose, 

Amblyopie und Heme¬ 
ralopie 488. 

Hypochloridbehand- 
lung, Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten 
18 . 

Hypogalaktie, Eigen¬ 
milchinjektionen bei 
421. 


Hypophyse, wirksame 
I Substanzen der 437, 

, 482. 

' Hypophysenextrakt, 

— Peristaltik und 425. 
i — Venendruck und 392. 

Hypophysenopera¬ 
tion, submuköse pa¬ 
latinale 151. 

Hypophysen präparate 
64. 

— Ersatz für 715. 
i Hypophysentherapie, 

: — Amenorrhoe 214. 

— Osteomalazie, senile 
649. 

Hy po physistumor, 

— Meningitis nach endo- 
nasalerOpcration dess., 
Trypaflavininfusionen, 
Heilung 265. 

| — Röntgenbehandlung 
! 483. 

j Hyporit 116. 

! Hysterie, 

— Amaurose, Amblyopie 
| und Hemeralopie bei, 

' Wachsuggestions- und 

Hypnosebehandlung 

488. 

— Geschlechtsleben und 
(Placzek) 214. 

— Gesichtsfeldstörungen 
bei, und ihr Wesen 488. 

I — Stupor- und Dämmer? 
zustande bei, elektro- 
suggestive Behandlung 
! 318. 

Hysterische Kriegsteil¬ 
nehmer, Versorgung 
, und Weiterbehandlung 

| 148. 

| Ichtulfon 458. 

Idiosynkrasie, Röntgen- 
I strahlen- 423. 

1 Idramint 457. 

| Ileus, 

— Askariden und 59. 485. 

— Paralyticus, Behand¬ 
lung 23. 

I — Postoperativer, bei Ad- 
! häsionen und freie Pe¬ 

ritonealtransplantation 
! 391. 

Iliaca externa, Aneurys¬ 
ma venosum verum als 
Folge von Aneurysma 
arteriovenosum der 
Femoralis 152. 

Ilias,'Pharmaka in Odys¬ 
see und iSchmiedeberg) 
39°. 

Imidazoläthy lamin, 
Beta-, und Organex¬ 
trakte 240. 

Immunisierung, Anti- 
gendosen, massive, zur. 
gegen Tuberkulose 707. 
j Immunität, 

— Schutzimpfung und Se¬ 
rumtherapie (Dieudon- 
n6 und Weichardt) 706. 

— Strahlenbehandlung der 
Lungentuberkulose u. 
312. 
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I inmunodiagnostik, 
Immunotherapie und 
(Citron) 511. 

Immunpräparate 552, 
714. 

Impf frage, Ahe der Logik 
und (Höing) 157. 
Impfstoffe, haltbare, 
D.R.P. 705. 

Impotenz, Samenverluste 
und (Fürbringer) 56. 
Incontinentia urinae s. 
Inkontinenz. 

Individualität, Konsti¬ 
tution und (Fr. Müller) 
390. 

Infektion, 

— Gonorrhoische, Tebclon- 

behandlung 181. 

— Ruhende, Beitrag zur 

Lehre von ders. (Osteo¬ 
myelitis recidiva und 
entzündlicher Tumor) 
449, 643. 

I nfektionskrank - 
beiten, 

— Akute, Matthes 580. 

— Ernährungsversuehe im 

Kindesalter (Mast¬ 
kuren bei Ruhr) 244. 

— Hoff mann 708. 

— Kreislauf, kindlicher, 

bei (nach), und Be¬ 
handlung seiner Stö¬ 
rungen 372. 

— Lehrbuch (Jürgens) 546. j 

— Verhütung, Hoffmann 1 

703. 

Influenza, s. a. Grippe, 

— Behandlung 87. 

— Epidemie im Lager 

Mac Arthur 22. 

— Elektrargol bei 87. 
Haarausfall bei 22. 

—- Perichondritis laryngea 
nach 22. 

— Pleuraempyeme 22. 

— Vakzine 216. 
Influenzagruppe, Bak¬ 
terien ders. bei Pyelo- 
cystitis infantum 518. 

Inhalation zerstäubter 
Flüssigkeiten 450. 
Injcctio neurotrophi- 
ca, Behamcd 33s. 
Inject ulen 338. 
Injektionen, 

— Intrakardiale 542. 

— Intravenöse, Technik 

94. 

Intravenöse, undurch- j 
sichtiger Flüssigkeiten 
371. 

Injektionsbehandlung, 

-- Neuralgien 678. 

0 Ö- Trigeminusneuralgie 
678. 

Injektionslösungen, 
Rezeptur 128. 
Inkontinenz, Harn-, 

— Göbell Stöckelsche Ope¬ 

ration bei 245. 

— Operative Behandlung 

beim Weibe 398. 


Innere Krankheiten, 

Bewegungsübungen als 
Nachbehandlung 182. 

— Physikalische Therapie, 

Bd. I, von van Oordt 
644. 

— Röntgendosierung und 

Röntgenerfolge 267. 
Innere Medizin, 

— Kompendium, Dorn- 

blüth 480. 

— Röntgentiefentherapie 
.511.' 

Innere Sekretion, 

— Glev 611. 

— Schuppenfiechte und 

711. 

Innersekretorische 
Störungen, Wildbader 
Thermalbadekur bei 
dens. 429. 

Ionentheorie. Balneolo¬ 
gie und 645. 

Instrumente, aseptische 
Taschen- 588. 
Intensivbestrahlung, 
gynäkologische, An¬ 
wendung der „mittle¬ 
ren Linie* 1 675. 
Interposition, Gelenk¬ 
mobilisation mit und 
ohne 124. 

Intrakardiale Injek¬ 
tion 542. 

— Asphyxia pallida der 

Neugeborenen und 23. 

— Technik 18. 
Intrakutanbehandlung 

der Tuberkulose 709. 
Intralumbale Grippe¬ 
seruminjektion bei 
Encephalitis lethargi- 
ca 312. 

Intravenöse Injektionen, 

— Technik 94. 

— UndurchsiehtigeFlüssig- 

keiten 371. 

Ionenmedikation bei 
Pruritus ani 26. 
Ionisierende Strahlen, 
Dosierungsvorrichtung, 
D.R.P. 267. 

Iontogalvanometer 

543. 

Irrenanstalten, Poli¬ 
kliniken für Psycho¬ 
therapie an 317. 
Irrtümer, diagnostische 
und therapeutische und 
deren Verhütung, 

Heft 8, Schwalbe 646. 
Ischias, Behandlung, kon¬ 
servative 156. 
Ischiorektale Fistel, 
Operationsmethode 89, 
154. 

Italienische Plastik, 
Wölflers Schleimhaut¬ 
transplantation und, 
zum Ersatz von Unter¬ 
liddefekten 27. 

Jejunalgesohwür, pep- 
tisches 121. 

Jodarsyl 490. 


Jodbehandlung, 

— Gynäkologie 25. 

— Thyreotoxikose und 397. 

Jod best and teil der 
Schilddrüse 208. 

Jodfortantablet t en 
457. 

Jodiontophorese, Ery¬ 
sipel und 182. 

Jodipininjektionen, 
Emboliegefahr bei 540. 

Jodkalziumderivat e, 
organische, D. R.P. 238. 

Jodkoll&rgol 93. 

J o dl ezit hinsalben, Jod¬ 
resorption (-ausschei- 
dung) bei Anwendung 
von 382. 

Jodogelpflaster 94. 

Jodokalin 490. 

Jodoplast 683. 

Jodpräparate 60, 191, 
490, 586. 

Jod-Prothämin 490. 

Jodqueeksilberprä pa¬ 
rat, D.R.P. 51. 

Jodresorption (Aus¬ 

scheidung) bei Anwen 
düng von Jodlezithin¬ 
salben 382. 

Jodtinkturanstrich, 
Orientierung nach 31. 

Jodtu berkul in „Sierosi- 
na u nach Dr. Sbarigia- 
Rom bei Lungentuber¬ 
kulose 18. 

Jodwirkung, neue spezi- 
: fische 360. 

| Jocainphen 320. 

Jolestran 490. 

I Junicosan (-pur) 127. 

Kachexie tuberkulöser 
Kinder, Proteinkörper¬ 
therapie 484. 

Kaiserschnitt, intra- 
eritonealer zervikaler, 
ei verschleppter Quer¬ 
lage 366. 

Kakodylate bei Haut¬ 
krankheiten 366. 

K akodyl-Strychnin¬ 
kombination in der 
Praxis 508. 

Kalisalze, 

— Natron- und 554. 

— Purinhaushalt u.513,514. 

Kaliumpermanganat 

bei Furunkeln und Kar¬ 
bunkeln 678. 

Kalkappeton 651, 704. 

Kalkeisent abletten, 
milchphosphorsaurc 
217. 

Kalkpräparate 65, 338, 
402, 552, 586, 683. 

— Ossiost ose als Diäteti- 

kum 610. 

Kalktherapie 704. 

— Augenentzündungen 

487. 

Kalomel, Antipyrin und 
seine Unverträglichkeit 
mit 31. 

Kalomelsalbe, verbes¬ 
serte 491. 


Kaltblüterdarm AVarm- 
und, Beeinflussung sei¬ 
ner automatischen Tä¬ 
tigkeit durch FJuores- 
j zenzstrahlen 425. 

Kaitblütertu berku- 
losebazi 11 en . Tuber 
kulosehehandlumr mit 
54. 

Kaltblüter vakzine bei 
chirurgischer Tuberku¬ 
lose 547. 

, Kalzan bei Haut krank 
heiten 246. 

Kalzium, 

! —Digitalis und 32, 220. 

— Uterusreaktion auf 
Strophanthusund 644 

Kalziumbeh and jung. 

— Intravenöse 49. 

I — Tetanie 192. 

Kalziumchlorid, Kal- 
j ziumgehalt des 251. 

! Kalzi um-Dionin bei 
! Rhinitis acuta 243 

i Kalzium salze, parente¬ 
rale Einverleibung 96. 

Kammerflimmern de> 
überlebenden Warm 
blüterherzens u seine 
Beeinflussung 51. 

Kampfer, Anwendungs¬ 
weise als Herztonikum 
251. 

Kampferöl in jekt innen 
Emboliegefahr bei 340. 

) Kampferpräparate542 
| Kampferstudien 392. 

Kanalisation i Metzger. 
215. 

K a n ü 1 en .Kautsehukrohre 
mit Drahteinlage ab 
D.R.P. 481. 

Kapillar gif t me chanis - 
mus der ColchicinWir¬ 
kung 240. 

i Kapissche Splancbnikus- 
| anästhesie 51. 

! Kaposavon 458. 

J Kapseln, Umhüllung aus 
j ungesäuertem Brote 

! für, D.R.P. 512. 

1 Karbolabkömmlinge,’" 

| Desinfektion, äußere, 

j und 16. 

Karbolsäure, Maximal- 
I Einzelgabe 715. 

j Karbunkelbehandlung 
! mit Kalium hyper- 

| m&nganieutn 678. 

i Kardiale Ödeme, extra 
\ renale Ausscheidung 

209. 

Kardiospasm us. 

— Oesophagcskopische 
Diagnose und Behand¬ 
lung 23. 

— Oesopbaguserweiterung 
durch 314. 

Karotten, Extrahierbar- 
i, keit fettlöslicher Vit¬ 

amine aus 616. 

; Kartoffeln, 
j — Antiskorbutische Eigen- 
| schäften roher und gc- 

I trockneter 6IC. 
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Kartoffeln, 

— Solaninvorkominen in 

400. 

Kartoffelstärke, Ver¬ 
daulichkeit roher 616. 
lvarzinolytische organi¬ 
sche Säuren 51. 
Karzinom, 

— Bestrahlung beim kuta¬ 

nen und direkt subku¬ 
tanen, sowie Bedeu¬ 
tung des Fernfeldes u. 
des vergrößerten Ein¬ 
zelfeldes für die Thera¬ 
pie 270. 

— Bestrahlung, postopera¬ 

tive 297. 

— Diathermie und 242. 

— Heilbarkeit (Fraenkel) 

516. 

— Prophylaktische post- 

operative Behandlung 
426. 

— Rezidiventstehung und 

-Verhütung nach Be¬ 
seitigung dess. 547. 

— Röntgenindikationen 

426. 

— Röntgentherapie 270. 

— Röntgentiefentherapie 

483. 

Karzinomdosis 423. 
Kasein, Milchtherapie und 
181. 

Kaseintherapie 470. 
Katarrh, Atmungsorgane, 
Nebennierenextrakt be- 
handlung 55. 

Katheterismus, Blasen¬ 
stich und 31. 
Kaulquappen, Mesotho¬ 
riumwirkungen auf 
junge 707. 

Kautschukrohre mit 
Drabteinlage als Ka- 
nüle,Sonde usw.,D.R.P. 
481. 

Kavernen, bronchiekta- 
tische 55. 

Kehlkopf, Perichondritis 
nach Grippe 22. 
Kehlkopfentzündung, 
tuberkulöse,Laryngeus 
Superior - Durchschnei¬ 
dung bei ders. 88. 
Kehlkopfkarzinom, 
Radium- und Röntgen¬ 
behandlung 311. 

Kehl köpft uberkulose, 

— Behandlung 396. 

— Kohlenbogenlichtbäder, 

universelle, bei 547. 

— Röntgenbehandlung 

396. 

— Versorgung der Kranken 

54. 

Keim armer Luftetrom, 
Herstellung, besonders 
für bakteriologische 
und Heilzwecke,D.R.P. 
H 7. 

Keramin-Haar wasser 

338. 

Keratinin 587. 
Keratitisfrage, Plasma¬ 
kultur und 482. 


I Keuchhusten, 

— Ätherinjektionen, intra¬ 
muskuläre, gegen 647. 

— Chinintherapio 401. 

— Magenspülungen bei 
443. 

— Thymipin bei 515. 

Kieferoperationen, 
Leitungsanästhesie361. 

Kiellandscho Zange, 
klassische Zange u. 583. 

Kieselsäure, 

— Ausscheidung durch den 
Harn nach Ei ngabe ver- 
schiedenerKieselsäure- 
präparate 706. 

— Überführung von Ölen, 
Harzen, Wachsen, Bal¬ 
samen, Extrakten in 
trockne Pulver mittels, 
D.R.P. 611. 

j Kieselsäure-Amylo¬ 
dextrinderivat, 
haltbares kolloidlös- 
j liches, D.R.P. 611. 

Kieselsäuretherapie, 
i Lungentuberkulose 

266. 

Kind, Arzt als Erzieher 
1 dess. (Czerny) 711. 

K i n d e r, s. a. Neugeborene. 
Säuglings , 

— Nervöse 125. 

— Uneheliche 488. 

Kinderbadepulver mit 
Salz 217. 

Kinderernährung, 

Mohrrüben u. ihr Wert 
für 704. 

Kinderheilkunde, Kom¬ 
pendium (Niemann) 
- 211 . 

Kinderkrankheiten, 

— Leitfaden (Birk) 486. 

— Prophylaxe und Thera¬ 
pie (Göppert und Lang¬ 
stein) 517. 

Kindertuberkulose,s.a. 

Tuberkulose. 

— chirurgische, Friod- 

mannsche Behandlung 
185. 

Kindosalter, 

— Beruhigungsmittel, Do- 
„ sierung 30. 

— Ernährung im 2. Lebens- 
‘ jahre 487. 

— lIaltung?anomalien316. 

; — Hamwegeerkrankun- 

gen, eitrige, Bakterien 
der Influenzagruppe 
518. 

— Infektionskrankheiten, 
Ernährung» versuche 
im 244. 

| — Physiologie und soziale 
Hygiene 24. 

; — Psychopathie im 318. 

I — Psychotherapie (Milieu- 
! suggestionsmethode) 

i 215. 

| — Quecksilberquarzlampe 
im 238. 

— Tuberkulosekachexie 
im, Proteinkörpert he- 
I rapie 484. 


Kindesalter, 

— Wasserhaushalt und 

Wasserentziehungs¬ 
grenzen im, bei patho¬ 
logischen Zuständen 
244. j 

— Wasserverarmung im. 

und ihre Bekämpfung 
219. 

Kinnplastik, Doppel¬ 
nagelverfahren der 
Hautextension bei 51. 
Kissinger Pillen Box¬ 
bergers 294. 

Klapps Tonsillektomie 
422. 

Klavikularfrakturen, 

Extensionsbfchandiung 

649. 

Kleinkinder, Durchfälle 
487. 

Kleinkinderfürsorge 
(-ernährung) 56, 154. 

K leinkinderpflege, 
Säuglings- nsw. (Wina) 
55. 

Klemme zum Abklemmen 
und Stauen von Blut¬ 
gefäßen, D.R.P. 267. 
Klima, 

— Behandlung innerer 

Krankheiten durch i 
(van Oordt) 644. 

— Photochemisches, bei — 

im Hochgebirge, und 
Heliotherapie 21. 
Klimakterische Be¬ 
schwerden, Therapie 1 
670. 

Klimatologie, Medizin 
und (Domo) 644. 
Klines NervoRemedy 218, 
21 9 . 

Klingen, Werkzeug mit 
auswechselbaren, 

. D.R.P. 310. 

Klinisches Wörterbuch 
(Domblüth) 237. 
Knabengeburten, Ko- 
habitationstermin und 
58. 

Knauers intraarterielle 
Salvarsanapplikation 
bei Paralysis progres¬ 
siva 62. 

Kniegelenk, 

— Eröffnung durch Payers 

medialen S-Schnitt 156. 

— Nearthrosen 153. 

— Resektionsdeformität 

nach operativer Be¬ 
handlung des tuberku- , 
lösen Gelenks im Kin¬ 
desalter 712. 
Knochenabszesse, 

Plombierung m. Wachs 
und Paraffin 155. 

K noch enbrü che, s.Frak- 
turen. 

Knochenerkrankun¬ 

gen, 

— Gelenk- und, bei Tabe 

dorsalis 33. 

— Spätrachitische (osteo¬ 

malazische), Behand¬ 
lung 712. 


Knochenhöh leneite- 
rung, Fettplombie¬ 
rung bei 238. 
Knollenblätter- 
sehwammver- 
giftung 401, 682. 
Knötchenrheumat is- 
mus, Orthopädie und 
187. 

Kochsalzinjektionen, 
hypertonische, bei hä¬ 
morrhagischen Dia- 
thesen 122. 

Koffein, 

— Gewöhnung psychischer 

Funktionen an 247. 

— Kokain und Adrenalin. 

Bemerkungen über 240 
Koffein- Papaverin. 
Kombination mit 
Kampfer, Wirkungs¬ 
weise 392. 

Kohabitationstermin. 

Knabengeburteu u. 58 
Kohlenbogenlicht¬ 
bäder, universelle, 
bei Larynxtuberkulose 
547. 

Kohlenhydra te, 

— Milchgerinnung und 216. 

— Schwangerschaftstox¬ 

ämien in frühen Mo¬ 
naten, Behandlung 
durch 583. 

Kohlenoxyd Vergif¬ 
tung, 

— Erblindung und Augen¬ 

muskellähmung nach 
249. 

— Lewin, L. 519. 

— Psychosen nach akuter 

682. 

Kohlen säureschnee- 
behandlung, Hand 
habung 458. 

Koisan 94. 

Kokain, 

— Fälschungen 159. 

— Koffein, Adrenalin und. 

Bemerkungen über 240. 
Kokainismus, Überhand- 
nahme in Berlin 585. 
Kokainreihe, Unter¬ 
suchungen 515. 
Koliinfektionen der 
Hamwege, Mutaflorbe- 
handlung 187. 
Kolitis, chirurgische Be 
handlung 281. 
Kollargol anaphy laxic 
316. 

Kollargolinjektionen . 
intravenöse, Gonorrhoe* 
bei Frauen 56. 

— Zufälle 433. 
Kollargoltherapie bei 

— Blasenpapillomen 708. 

— Polyarthritis chronica 

316. 

— Puerperalfieber 455. 
Kolloidchemie, 

— Eiweißkörper(Pauli)579. 

— Praktikum(Ostwald)579. 
Kolloide, Strophanthin 

und seine Wirkungen 
auf 85. 
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Kolloidpräparate 58G. 

Kollum ka rzinoin, 

— Radiumtherapie und ! 

ihre Grenzen bei 548. 

Radiunit iofentherapie 
und Untersuchungen 
über ihre Verteise- 
rungsfähigkcit 548. 

Kollu tu zangc 155. 

Kölner Ärzteverein. Be¬ 
richt seiner Salvarsan- 
kommission 401. 

Kalorimetrische Dosie¬ 
rung von Ultraviolett¬ 
strahlen künstlicher 
Lichtquellen 674. 

Korn presse, 

— Galvanische, D.R.P. 674. 

— Trocken-, D.R.P. 641. 

Kompressionsfrak- 

turen. Brust und Len¬ 
denwirbelkörper 123. 

Kondylome, spitze.Rönt¬ 
genbehandlung 548. 

K o n j un k ti v a 11 ra ns - 
plantation bei proli- 
ferierenden Maculae 
corneae 215. 

Konstitut ion. Individua¬ 
lität und (Müller. Fr.) 
390. 

Kontrastmittel für 
Röntgenuntersuchung. 
Eubaryt als 510. 

Konvergenzschwäche, 
Hühcnschielen und, Be¬ 
handlung 246. 

Kopf läu semit tel Nitro¬ 
benzol Vergiftung durch 
190. 

Koplneuralgie, Behänd- j 
lung durch Quetschung ! 
derSchmerzpunkte 678. 


>pf wel 

i m i 11 

el 29, 

. 94, 

159, 

250, 

218, 

320, 

339, 

435, 

553, 

587. 

»psolin 714. 



»rin 61 

. 



• rperpflege 

mitte 

>129, 

127, 

191, 

217, 

295, 

319, 

338, 

457, 

553, ; 

586, 

618, 

683. 

! 


Körperrückseitc, Tisch i 
zur Untersuchung und : 
Behan ilung ders. bei 
Rücle.ilage 372. 
Körpertemperatur, 

— Normale, unter Einfluß 

physikalischer Maß- ! 
nahmen 21. j 

— Wirkung der die Körper- | 

temperatur bee’nflus- 1 
senden Gifte auf Tiere 
ohne Wärmeregulation ' 
239. | 

Kosmata 618. 
Kräftigungsmittel 29, i 
61, 94, 127. 159, 191, : 
218, 368, 402, 434, j 
491, 618, 683, 714. j 
Krampfanfall, kind- ! 

licher, Behandlung 61. i 
Kraniotomie, Lumbal- 1 
punktion und, bei Ba- 
ra. i v s S v n d r<> i n 12 5. 


Krankenanstalten, Ver- 
köstigung und Diät Ver¬ 
ordnung in 422. : 

Krankenbettstütze mit 
verstellbarer Rück- ! 
lehne und Fußbrett, 
D.R.P. 545. 

K ranken h auswesen, 

' Neugestaltung (Neu¬ 
mann) 681. 

K ran keil kost .Gehirn der 
Sohlachttiere in der 
632. 

Krankenpersönlich- I 

keit, Therapie und 638. 1 

Krankenpflege. 

— Ärztliches Studium und 

266. ; 

— Zukünftige (Koch) 390. j 

K ranken unterläge, 

DRP. 20. j 

Krankheitstypus, Än¬ 
derung dess. 482. 

Krankheit »zustande, 
lebenbedrohende, Pa¬ 
thologie und Therapie j 
669. | 

Krappanwendung, Lu¬ 
pus und 54. 

Krätzemittel 94, 127, i 

295, 319, 402, 434, I 
457, 553, 618, 651. 

Krätzeschnell kuren 
im Wilhelminenspital, 

1. Jahresbericht 315. 

K räuterbadepulver 
(-extrakt) 217. 

Kräutermann 94. 

Kreatin - Kreatinin- j 
Stoffwechsel bei 
Myxödem u. Gesunden 
unter Einwirkung von 
Thyreoidin 241. 

Krebs, Immunotherapie 
150. 

Krebsbüchlein des Ja- i 
kobos Eirenophilos El- i 
penor 670. ! 

Krebssterblichkeit auf | 
der Welt (Holtmann) i 
426. 

Kreislauf, 

— Kindlicher.bei (nach) In¬ 

fektionskrankheiten u. , 
Behandlung seiner St ö- ! 
rungen 372. I 

— Ruhrgift und 85. I 

Kreislaufsorganc, Er¬ 
krankungen (Hoff- 
mann) 23. 

Kreislaufsschwäche, 
Strychninum nitricum 
bei Grippe mit 395. 

Kreuzfeuer-Diather¬ 
mie- Verfahren 640. 

Krieg, Augenverletzungen 
nach Erfahrungen dess. 
(Wessely) 487. 

K riegsehiru rgie, Ex¬ 
zision und Vuzinein- 
spritzung hei Wundin¬ 
fektion in Unfall- und 
292. 

Kriegshernien. Operati- 
onserfnlge 21. 


Kriegsinvaliden, Ar- 
throplastik bei (t Höß- 
ly) 610. 

Kriegsneurpse, s.a.Neu- 
rosen. 

— Elektropsychische Be¬ 

handlung 310. 

—- Schläfenlappenabszeß 
mit, Heilung 125. 
Kriegspathologische 
Mitteilungen (Baum¬ 
garten) 423. 

Kriegsstoinatitis, Tri- 
paflavin bei 704. 
Kriegsteilnehmer, Ta¬ 
bes dorsalis der, mili¬ 
tärärztliche Begutach¬ 
tung* 310. 

K riegs Verletzungen 
(-erkrankungen), 

— - Gehörorgan (Alexander- 

Urbantschitsch) 578. 
Haltungs- und Bewe¬ 
gungskorrektur durch 
Metallfedern 309. 

— Nervenoperationen nach 

361. 

Kromeyerlampe, Ultra¬ 
violett strahlen-Mes¬ 
sung (kolori metrische 
Dosierung) 674. 
Krönig-Friedrichsches 
Wirkungsgesetz(Strah- 
lenbehandlung) 707. 
Kropf der weißen Ratte 
(Langhaar und Wege¬ 
lin) 189. 

Kropfentzündung, 

akute, Ätiologie und 
Chirurgie 242. 
Krücken, Dreifußgang 
mit, bei völliger Läh¬ 
mung der unteren 
Gliedmaßen 649. 
Kruckenberg-Handl24. 
Kruckenbergs Stumpf¬ 
plastik und Prothese 
456. 

KrvBolganbehandlung 
" 701. 

— Exanthem, akutes, nach 

158. 

— Lungentuberkulose 451. 

— Tuberkulose, Neben¬ 

wirkungen 573. 

KTB-Vakzine, Dr. F. 
Baum 714. 

Küchenbetrieb auf wis¬ 
senschaftlicher Grund¬ 
lage, Theorie und 
Praxis, Roland 616. 
Kugelgelenk, feststell¬ 
bares, für Kunstarme 
und ähnlicheProthesen 
D.R.P. 513. 

Kühlmütze D R.P. 267. 
Kuhpocken, 

— Allgemeinerkrankung 

mit tödlichem Ausgang 
274. 

— Echte, Übertragung auf 

den Menschen 151. 
Kukirol 319. 
Kulenkampffs Plexusan¬ 
ästhesie. Armlähmung 
19. 


| Kulturgeschichte, Me¬ 
dizin und (Honigmann) 
j 390. 

Kunstarme 91. 

— D.R.P. 481. 

— Gelenk für, D.R.P. 513 
— Kugelgelenk, festst eil 
bares, für, D.R.P. 513 
; Kunstbein, D.R.P. 513. 
i Kunstfuß, 

— D.R.P. 513. 

— Doppelfederung D.R.P. 

| 513. 

— Gelenkbremse D.R.P 
! &13. 

j — Sperrfeder, D.R.P. 513 
I Kunstglieder. 

— Befestigungsvorrichtung 
D.R.P. 513. 

- Gelenke für, D.R.P. 513. 
— Gocht, Radike, Schede 
‘ 431. 

; Kunsthand, s. a. Hand... 

; — Dreigliedrige Finger. 
DRP. 481. 
Kupferderm&san 651. 
Kupfersulfatinjektio- 
nen, intravenöse, bei 
Puerperalinfektionen 
; Kutin 457. [4SI. 

Kyphoskoliose, rachi- 
I tische 315. 

I LaetocreosotsirupGlT. 

I Lactoferrose 217. 

! Laditan 191. 

| Lagerungsapparat für 
I Behandlung chirurgi- 

j scher Tuberkulose 459. 

! Lähmungen, 

—■ Dreifußgang mit Kriik- 
ken, bei völliger Läh¬ 
mung der unteren 
Gliedmaßen 649. 

— Nervenverletzung, peri¬ 
phere, und, Elektro- 
therapie( Veraguth)610. 
j - Postdiphtherische, anti- 
i toxisches Serum bei 

i den8. 709. 

Lakdonnin 29. 
Laktagoga 63. 
Laktation, 

— Anormale 678. 

— Ernährung und 650. 
Laminariadilatation, 
Technik 192. 

Länderers Tuberkulcue- 
behandlung, kritisch 
I beleuchtet und für Lu- 

j pus modifiziert 331. 

: Laparotomie, 

— Eigenblutinfusion und. 
Technik 336. 

— Verwachsungen nach 19. 
j Lantol 586. 

I Laryngeus superior, 

I Durchschueidung bei 

| Laryngitis tuberculosa 

88 . 

I Laryngitin 651. 
i Laryngologic 
i — Chloräthylnarkose in 
! der 182. 

| — Cykloform in der 50. 
— Dionin in der 243. 
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Läusemittel, Nitroben¬ 
zolvergiftung durch 
190. 

L&utosch&ll 60. 

Lavacct 295. 

Laxa-Tena 554. 

Laxol, Verwechselung von j 
Lysol und 524. | 

Laxoleol 585. | 

Laxovas 552. 
Lebensschwaehe Kin- j 
der, Ernährung 212. 
Leber, Antigene und An* ! 
likörper, Versilche an I 
der überlebenden, I 
künstlich durchströru- | 
teri 85. i 

Leberatrophie, , 

— Akute, Syphilis und j 

Salvarsan 676. 

— Subakute 186. 
Leberdurchblutungs- 

versuche, Purinst off - 
Wechsel und 513. 
Leberkrankheiten, 
Chloroform spät todes- 
fälle bei 682. 

Leberzirrhose, ! 

— Ch lorof oi mspättode s- 

fälle bei 682. 

— Talraaoperation bei 121. 

Lecibral 337. j 

Lederhautplastik, 

Hornhaut* und 27. 

L e d e r 1 e - Poilenant igen 
552. 

Leducsche Ströme 80. 

— Herzkrankheiten und 

397. 

Leibbinde, D.R.P. 481. 
Leibesübungen, Müller 
337. ‘ : 

Leibmassago im Stehen 
7U5. 

Leistenhernie, Opera¬ 
tion 53. 

Leistungssteigerung 
(r. a. Protoplasmaakti- 
vierung), ! 

— Organotherapie, Agglu¬ 

tininspiegel und 536. 

— Septikämische Prozesse 

und 705. 

— Unspezifische 183. 
Leitungsanästhesie, 

— Ober- und Unterkiefer 

361. 

— Tod, plötzlicher und 

Vaguserscheinuugen 
bei L. am Halse 19. 
Lendenwirbelkörper, 
Kompressionsfrak¬ 
turen 123. 

Lenireninsalbe, Augen- ■ 
heilkunde 431. 

Lenisan Creme 191. 
Lepra, Verbreitung und 
Bekämpfung in den ; 
baltischen Provinzen j 
92 . 

Leuchtsondenbehand¬ 
lung weiblicher Gonor¬ 
rhoe 56. 

Leu kämie, 

Milzexstirpation bei 
648. 


Leukämie. 

— Röntg-nstrahlenWir¬ 

kung bei 429 

— Röntgentherapie bei 187. 

— Ticfenbestrahlung bei 

154. 

Leukorrhoe, chronische 
677. v 

Leukozytenbild, 

— Relatives, nach Injek¬ 

tion von Eisen und 
Schilddrüsenpräpara¬ 
ten 451. 

— Röntgen- und Radium¬ 

bestrahlung, Einwir¬ 
kung während der Be¬ 
strahlung und in den 
ersten Tagen nachders. 
auf das 547, 548. 
Levatholpillen 650. 

Levatholsalbe 651. 
Levatholtabletten 651. 
Lichtbäder, 

— Künstliche chemische. 

bei Lupus vulgaris und 
chirurgischer Tuberku 
los-e 152 

— Universelle, bei rhino- 

laryng »logischer Tu¬ 
berkulose 547. 
Lichtbehandlung, 

— Haarausfall 123. 

— Luit- und 21. 

— Monochromatische 671. 

— Rektal Veränderungen, 

portdysenterische, und 
311. 

Lichtquellen, Ultravio¬ 
lett strahlen-Messung 
(kolorimetrische Dosie- 
rungi in künnstlichcn 
674. 

Licht Wirkungen bei 

— Geschlechtskrankheiten 

(Breiger) 394 

— Toxischen Amblyopien 

opien 489. 
Lienototal 586. 
Linalgit 715. 
Lingambin 715. 

Linsers einzeitige Salvar¬ 
san - Sublimatbehand¬ 
lung der Syphilis 3(54. 
Liphagol 127. 
Lippenplastik, HauUx- 
tension mittels Doppel - 
nagol bei 51. 

Liquor asepticus 552. 
Lohtanninbadepulver 
(-extrakt) 217. 

Locus minoris resistentiac 
(Gruber) 391. 

Lokalanästhesie, s. a. 
Betäubung. 

— Anaesthesinum solubile 

(Subcutin) zur 147. 

— Luft- und Speisewee- 

Operationen 19. 

— Tod, plötzlicher, und 

Vaguserscheinungeil 
bei Leitungsanästhesie 
am Halse 19. 

— Vagina’operationen 155. 

— Versagen und seine 

Gründe 31. 

— Zahnextraktion 361. 


Lokalanästhetika 159, ; 

217,368, 402,491,553. I 
Lorondes Cream 191. 
Löten, Gefahren desAze- 
j tylsauersioffbrenners j 

beim 60. i 

Lucxin 60. j 

Luft, | 

— Elektrische Heizvorrich- j 
tung für strömende 149. 

— Vorrichtung zur Mi- ! 
schling von Arzneien 
mit, D.R.P. 149. 
Luftfüllung der Bauch¬ 
höhle zu Heilzwecken 
422. 

Luftröhre, syphilitische 
i Erkrankungen (Nicolai) 

I , 365. 

i Luftstrom, keimarmer, 
Herstellung, besonders 
für bakteriologische u. 
Heilzwecke. D.R P.l 17. 

! Luftwege, 

1 — Obere, 

— — Lokalanästhesie 19. 

— — Stotfwechselerkran- 

kungen (Gicht) und 
121 . 

— Tiefe, Fremd körper, 

fünf, in dens. 365. 

Luf t zu f ü hrun gs vor¬ 
richt ung zu den Haut¬ 
poren, D R.P. 310. 
Lumbalanästhesie, 

— Nebenei scheinungen. 
der. n Häufung u. l T r- 
. Sachen 19, 419. 
Lumbalpunktion, Kra- 1 
j niotomie und, bei Ba- 

| ranys Syndrom 125. 

! Luminalbehandlung, j 
— Epilepsie 2« 0, 317, 679. j 
! — Nebenwirkungen 79. j 
! — SingultuB cerebralis 156. 

I Luminalnatrium, Am | 
; pullen, gebrauchsferti- j 

ge, von 320, 458. j 
Luminalneuriti8 31. | 

I Luminalvergiftung 190, | 
| 387. I 

I Lunge, j 

: — Fremdkörper in der j 
j rechten 365. | 

— VVasserausscheidung d. 

| die, und Wasserhaus¬ 

halt 209. 

! LungenabszeÜ, Salvar- 
! san bei 211. 

j Lungenabzseßhöhle. 

Fettversbhluß dreier 
Bronchialfisteln und 

— einer 55. 

Lu n gen emphy s em, The¬ 
rapie 153. 

Lungenfremdkörper, 
Extraktion, Heilung 
313. 

Lungengangrän, 

— Behandlung (bes. Sal¬ 
varsan therapie) 161. 
i — Neosalvarsanbehand- 
j* lung bei 442, 517. 

I Lungen-Telo-Tee 715. 


Lungentuberkulose, s. 
a. Tuberkulose, 

— Anaemia perniciosa und 

Milzexstirpaiion bei 
111. 

— Aureollampenbestrab- 

lung u. Immunität547. 

— Bronchia’diüsen- und, 

Behandlung 428. 

— Chirurgische Behand¬ 

lung (Indikationen) 
364, 461. 

— Friedmannßche Behänd 

lung (s a Friedmanns) 
51, 87, 428, 581. 

— Hausärztliche Behand¬ 

lung (Bacmeister) 580. 

— Höhensonne, künstliche 

(s. a Höhensonne), bei 
330. 

— Jodtuberkulin „Sicro 

sina“ nach Dr. Sparigia- 
Rom 18 

— Kieselsäuretherapie 266 

— Kindliche, Pneumotho¬ 

raxbehandlung 645. 

— Krapp an Wendung (sub¬ 

kutane) bei 54. 

— Krysolganbehänd lung 

4.1. 

— Medikamentöse Thera¬ 

pie 701. 

— Part'genbehandlung (s. 

a. Partialantigene, Par¬ 
tigen-) 709. 

— Phenoval bei 359. 

- Pneumothoraxtherapie 

709. 

— Saccharosebehandlung 

312. 

— Röntgentherapie (s. a. 

diese) 243. 

— Strahlenbehandlung (s. 

a. diese) 23. 

— — Beziehungen zum Jm- 
, munitätsprinzip -H2. 

— We’eminskysTuberculo- 

mucin bei 23 

Lungenvene, Schußver¬ 
letzung der rechten 
oberen 292. 

Lupus erythematosus, 

— Behandlung 155, 489, 

710. 

—■ Holunders Behand- 

lungRW'eise, Modifika¬ 
tion 646. 

Lupus vulgaris, 

— Ai.steckui gsfahigkeit 

von, und Unterbrin¬ 
gung der Kranken 
außerhalb von Kran¬ 
kenhäusern und Lupus- 
heimen 612. 

— Behandlungsmethode 

120. 

— BeeBungers Heilverfah¬ 

ren 448. 

— Gegenwärtiger Stand der 

L-Frage 612 

— Krappanwendung bei 54. 

— Länderers Tuberkulose- 

behänd lung, modifi¬ 
ziert für 331. 

— Lichtbäder, künstliche 

chemische, bei 452 
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Lupus vulgaris, 

— Sonnenbehandlung 012. 

— Strahlenbehandlung, 

kombinierte systema¬ 
tische 452. 

Lutein 586. 

Luzerne, Extrahierbar¬ 
keit. fettlößlieher Vit¬ 
amine aus 616. 
Lvkios-Creme 29. 

Lv m p h d r ii s e n t u b e r - 
lose. Haut und, 
Kriegseinfluß 612. 

Ly m phogranulosen, 
Höntgcnstrahlen u.424. 
Lysol. Verwechselung von 
l^axol und 524. 

Mn culae corneae,'Kon- 
junktivaltransplanta- 
tion bei proliferieren- 
dcn 15. 

Maria gram 5 SH. 

Magen. 

— Pathologie 186. 

— Wechselbeziehungen zu 

anderen Organsyste- 
men (Hoemheld) 429. 
M a g e n c h e m i s mru s, Acne 
rosaeea (bzw. varioli¬ 
formis) und 615. 

M age n d a r in o p e rat i o - 
n e n , Doppelklemme 
für 158. 

Magengeschwür, 

— Duodenal- und. 

— — Chirurgisches (Pylo- 

rusabHchnürung> 
158. 

- — Indikationsstellung 
für operative Be¬ 
handlung 528. 

— Monographie (Rosen- 
thal) 814. 

— Perforation in dieBauch- 

liöhle 28. 

— Pylorusfenies, Klinik u. 

operative Resultate 89. 

— Salzsäureherabsetzung 

bei. unter Berücksich¬ 
tigung der Physiologie 
der Salzsäuresekretion 
647. 

M apenkrank hei ten . 

Krieg und 117. ' 
Magensekretion, Blut- 
driisenextrakte u. 269. 
-Mage ns pül ungen. 

Keuchhusten und 448. 
M a g n esi u m be h an d - 
lung, Tetanie 192. 

M a g n e s i u m s u 1 f a t - 

injektionen. Serum¬ 
krankheit nach 2s. 
Magno 1 484. 

Mais, Extrahierbarkeit 
fettlöslicher Vitamine 
aus 616. 

Maisst ärke, Verdaulich¬ 
keit roher 616. 

M a 1 a r i a, 

Anopheles u. (Prell) 190. 
Behandlung 426. 
Chiningewöhnung und 
Chininausscheidung im 
Ham bei 20. 


Mala ria, 

— Chinin-Metbvleublau- 

therapie 812. 

— Chinintagesdosen. 

kleine, hei 775 
— Chronica*. Röntgenbe¬ 
handlung 22. 
Probleme, neuere 22. 

— Quartana. Methylen¬ 

blaubehandlung 22 

— Therapie 152. 
Malariablutinjek¬ 
tionen bei Paralyse 
517. 

M alariaprop hy la x e. 

mechanische 247. 

' Malidrosa 295. 
Mammakarzinom. 

— Erfolge operativer Be¬ 

handlung 21. 

— Röntgenbehandlung 

424, 488. 

Manaxol 586. 
Mandelbehandlung *8. 
Mandeln, bittere. Vergif¬ 
tung durch 60. 
Maresan 29. 

Martinottis Tuberku- 
losevakzin 576. 
Massageapparat. Elek¬ 
trisier-und,D.R.P. 267. 
Mastdarmerkrankun¬ 
gen, Eukupin bei 
schmerzhaften 154. 
Mastdarmfistel, Opera¬ 
tionen 89. 

M ast darin Vorfälle. 

— Instrument zum Aus¬ 

schneiden ders. D.R.P. 
810. 

— Sechsundzwanzig 

schwere 89. 

Mastisol 456. 
Mastkuren. Ruhr im 
Kindesalter und 244. 
Maststaphylokokken - 
E i n h e i t s v a k z i n e 
18, 891. 

Mat oritabletten 2*. 
Maul- u. Klauenseuche 
beim Menschen 516. 

— Silbersalvarsanbehand- 

lung 516. 

Maus, weiße, Röntgen- 
strahlenwirkung auf 
den Uterus 707. 
Mausorgane, 

— Ultraviolette Strahlen 

und 20. 

— Ultraviolett licht Wir¬ 

kung auf eosinsensibi- 
lisierte 674. 

Mäusetyphusbakt e- 
rien, Gefährlichkeit 
für den Menschen 652 
Me-Ce-Fa 587. 

M e c ha not h e r a p i e. 

— Nervenkrankheiten 125. 

— Verordnungen (Hand¬ 

büchlein. Schiesingen 
689. 

Mech & ii ut he rapeuti- 
s c h e Bewegungen.Vor¬ 
richtung zur Ausfüh¬ 
rung ders . DR.P. 887. 


Medianuslähmung. 

— Neosalvarsaninjektion 

und 50. 

— Sehnenplastik bei 57. 
Medianus Verletzung. 

Nervendefektüber- 
brückung bei UInaris¬ 
und 298 

Mediaotitisin 587. 
Mediastinalemphy- 
s e in. Mühlengeräusch 
bei, nach Plexusan¬ 
ästhesie 50. 

M e d i k o m e c h a n i sc h c 
Apparate, Ansatz¬ 
stücke für. D.R.P. 678. 
M e d i 7. i n. 

— Autistisch-undiziplinier- 

tes Denken in der. und 
seine Überwindung 80. 

— Enzyklopädie der klini¬ 

schen (Langstein, v. 
Noorden usw ) 207. 

— Gerichtliche. Praktikum 

(Marx) 115. 

— Geschiehtederl Diepgen) 

890. 

— Grundriß der gesamten 

praktischen (Müller) 
576. 

— Innere, s. Innere. 

— Klimatologie im Dienste 

der (Dorno) 644. 

— Kulturgeschichte und 

(Honigmann) 890. 

— Recht u. (Zangger) 859. 
Med izinalkalender, 

Schleglendahl 146. 
Medizinisches Studium 
(PrüfungHwesm, Neu¬ 
ordnung, Fischer) 8<>. 
Meerschweinchen, 

Fleckfieber,experimen- 
telles bei, chemothera¬ 
peutische Versuche 451. 
Meerschweinchen - 

t u berkulose. Höhen¬ 
sonne und experimen¬ 
telle innere 863. 
MekonalWirkung bei 
(leist es kranken 317. 
Melanosarkom der Haut 
203. 

Meltaupilzc, Obstgenuß 
und 460. 

Membrana Shrapnelli. 
Perforatio sine Chole¬ 
steatome 157. 
Meningitis 119. 

— Otogene, Rezeptformeln 

58*. 

— Pneumokokken-. Opto- 

ehinbehandhmg 312. 

— Postoperative (endona- 

sale Entfernung von 
Hypophysentumor), 
Trypaflavininfusionen. 
Heilung 265. 

— Purulenta, 

— — Ausheilungsmöglich¬ 

keit 119." 

— — Toblersche Sinus 

punktion 512. 

— Serosa circumscripta. 

Behandlung 579. 

— Vnzin bei 335. 


[ Meningoeneephalitis. 
i otogene, Ätiologie 119 
j Menolysin 338, 402. 

| Menorrhagien. Hämo¬ 
philie mit, Behandlung 
491. 

Menschenpocken, Tier 
pocken und 274. 
Menschenzucht 247 
Menst ruat ionshose. 

D.R.P. 51, 149 
M e n s t r u a t i o n s s t Ö r u n 
gen, 

— Aolän- Frauenmilch - Ca 
seosan - Injektionen bei 
577. 

— Neurotische. Susgesn 
onsbehandlung 51* 
Organextrakttherapie 
Erfolge u. Prinzip 424 
Ment hol - Antistaphin 249 
250. 

Menthol- Eukalv pt ol - 
Berliner.bei Grippe^ 1 1 ' 
Menthol- Rilets 295 
Mentubex 61. 

Mercedan 577. 5*7 
Merkurochrome 22<». 
Merz’ Schnupfenserum h.'d 
Mesot ho rin in, Kaulquap 
pen. junge, unter Ein¬ 
wirkung von 707. 

M es o t h o r i u m b e h » n d - 
lung 483. 

— Dosenverhältnisse hei 

inkorporaler 707. 

— Gynäkologische Tiefen 

bestrahlung, Ein wir 
kung auf das Blutbild 
und dessen klinische 
Bedeutung 547. 

— Radium- und, des Geni 

talkarzinoms an der 
Göttinger Frauenklinik 
548. 

Mesothoriumbrom id 
618. 

Messerkl ingen.ausweeh 
selbare, D.R.P. 310 
Metall federn, Stellungs¬ 
und Bewegungskorrek 
tur, bes. bei Kriegs 
verletzten, durch 309. 
Meteorotherapie. van 
Oordt 644. 
Methylalkohol, 

— Ameisensäureausschei¬ 

dung nach Einnahme 
von 248. 

— Nachweis als Parabrom 

benzoeniet hy lest e r 24 s 
Met hylenblaubehand 
hing. 

- Kombinierte Chinin- u. 
l>ei Malaria 312. 

— Malaria quartana 22 
Met hy 1 h vdrastinin 

Merck 319. 36*. 

Met ropathien. 

— Radiumbehandlung 54 v 

— Rattenbehandlung, per 

kutane, durch die Rs 
diumkanone bei hä¬ 
morrhagischen 675 
Strahlenbehandlunc 
315 
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Metrorrhagien. s.a.Ute- 
rusblutung. 

— Röntgenbehandlung 

548. 

— Röntgenbestrahlung in 

einer Sitzung 54**. 
Metrotonin 586. 

M e tschnikof fache Salbe 
gegen venerische In¬ 
fektion , Modifikation 
588. 

M igräne, Behandlung*287. 
M ikrosect-L.und-VV.127. 
-Mikroskopische Tech¬ 
nik. Taschenbuch 
(Böhm-Oppel-Romeis) 
183. 

M ileh, 

— Antiskorbutische Eigen¬ 

schaften ders. und ihre 
Beeinflussung durch 
Ernährung 616. 

— Spontan gesäuerte. Er¬ 

nährungserfolge 212, 
397. 

Mi 1 chbehandlung, Tu¬ 
berkulose und 360. 

M i 1 o h f 1 u II, Brustwarzen- 
klemme gegen 372. 

Mi lehgerinnung. Koh¬ 
lenhydrate und 216. 
Milchinjektionen, s. a. 
Milcht herapie, 
Augenkrankheiten 488. 

— Grippe und 152. 

M i Ichinjektionsfieber. 
Syphilis (congenita) u 
ihre Beeinflussung 
durch 120. 

Milehsaurea Natrium. 
Ameisensaureausschei- 
dung nach Einnahme 

dess. 248. 

M i 1 eht herapie. s a. 
Milchinjektionen, Pro¬ 
teinkörpertherapie. 

— Kasein und seine Be¬ 

deutung in der 181. 
Mil eht reihende Mittel 
63. 

M i 1 iarlupoid (Boeck), be¬ 
nignes. Diagnose und 
Therapie 451. 

M i 1 i e u s u g g e s ti o n, 

— Enuresis nocturna u. 276. 

— Kindesalter und 215. 
Milzbestrahlung. Bron¬ 
chialasthma, Beseiti¬ 
gung durch 517. 

Milzdiathermie. Blut¬ 
gerinnung und 674. 

M i lzdurchschuß. Exstir¬ 
pation. Heilung 309. 

M i Izexst i rpation. 

Anaemia perniciosa 315. 

— — Lungentuberkulose 

und 111. 

- Indikationen bei Sple¬ 
nomegalien 244. 

— Leukämie verlauf nach 

648. 

M i n e ra 1 w a ss e r k u r e n, 
Auswaschung des Orga - 
nisnms durch 645. 

M ißbildungen. Röntgen - 
tiefentherapie und 671. 


Mistel, Extrakte und or¬ 
ganische Bestandteile, 
blutdrucksteigemde 
Wirkung 52. 

Mittelohrerkrankung 
(-eiterung, s. a. Otitis 
media). 

— Gravidität und 156. 

— Rezeptformeln,bewährte 

bei 587. 

Mi tte loh r räume, Wund¬ 
behandlung, bei begin¬ 
nender Komplikation 
durch Totalaufmeiße¬ 
lung der 318. 

M i x t u r a anticystica Tn na 
190. 

Modenol 313. 
Mohrrüben, Wert für 
Kinderernährung 7(»4. 
Mohrrübenextrakt, 

Säuglingsernährung m. 
511. 

Mon-arsone 618. 
Mophanthosaltablet - 
ten 435. 

Morgenroths Chininderi¬ 
vate, 

Dosierung 339. 

— Primärnaht, vollkomme¬ 

ne, nach Antrototomien 
und 335. 

Morisonsche Paste 191. 
Morphin. 412. 

— Herzkrankheiten u. 524. 

— Pseudomoribundsein n. 

einer therapeutischen 
Gabe von 571. 

— Verträglichkeit, schlech¬ 

te, von 252. 

Morphin Vergiftung. 

Scheintod und 158. 
Morphiumalkaloide. 
Barbit ursäurederivat - 
Verbindungen, D.R.P. 
545. 

Mnrphiuraentziehung. 

Veronal bei 368. 

M o rp h i u m ü b er e m p 
findlichkeit 63. 
Motilitätsstörungen. 
Übungsbehandlung 
124. 

M ü hlengeräusc h.Media- 
stinalemphysem mit. 
nach Plexuranä8theRie 
50. 

Mundaffektionen, ulze¬ 
röse, mit Vincentsehen 
Bazillen 365. 
Munderschein ungen, 
syphilitische (Gutt- 
raann) 210. 

M undhöhle. 

Bestrahlung von malig¬ 
nen Tumoren ders. u. 
ihrer Umgebung 270. 
Pantiavinpastillen zur 
Desinfektion der 390. 
Mu nd krank beiten. 

Zahn- und, Beziehun¬ 
gen zu Organ- u. Allge¬ 
meinerkrankungen (Al- 
bu) 211. 

Muskelarbeit, Blutzuk 
ker und 119. 


Muskelatrophie, pro¬ 
gressive neurale (Typ 
Hoffmann, Cbareot- 
Marie), Fußdcformi- j 
täten. orthopädische 
Therapie 188. 

Muskelleistung. Grund- . 
bedingungen, physio- i 
logische und Beeinfluß¬ 
barkeit in ihrer Bedeu¬ 
tung für die Therapie ; 
689, 621, 653, 686. 
Muskulatur, Spasmen der 
glatten, 

— — Behandlung 523. 
-Benzylbenzoat be- 

handlung 651. 

M utaflorbehandlung, 
Koliinfektionen der 
Harnwege 187. 

M utter, 

— Abc der 59. 

— Frau als ( Meyer- R uegg) 

455. 

Mutterkorn präparat. 
injizierbares. D.R.P. 
148. 

Myelose, aleukämische. 
Diagnose, Therapie. 
Verlauf 430. 

Mykotische Entzündun¬ 
gen (Eiterungen), Te- 
belonbehandlung 181. 
Myoklonie, Tic und 317. 
Myomblutungen, s. a 
Uterusmyom. 

— Radiumbehandlung548. 
Myxödem, 

— Kreatin-Kreatinin-Stoff¬ 

wechsel hei Gesunden 
und bei; unter Einwir¬ 
kung von Thvreoidin 
241. 

— Umwandlung der Base¬ 

dowschen Krankheit in. 
durch Röntgenbehand¬ 
lung 582. 

N ae hgeburtsblut un¬ 
ge n, Aortenkompres¬ 
sion. manuelle, bei 398. 
Nägel wachst um, Bcein 
flussung durch spezi¬ 
fische Ernährung 208. 
Nährmittel 29, 61, 94, 
127, 159, 191,218,368. 
402, 434. 491,618. 683. 
714. 

Nährmitt ei sch windel, 
Aufklärungsarbeit in 
Amerika 520. 

Nährpräparate 338.457. 
Nährsaft-Knoll 457. 
Nährstoffmangel, 

Krankheiten aus 650. 
Nah rungs fette, Nähr¬ 
wert u., Bedeutung 713. 
Nahrungsmittel, pflanz¬ 
liche, 

— Kinderernährung und 

704. 

— Stickstoffverbrauei» und 

247. 

XahrungsBtoff c. orga¬ 
nische, mit spezifischer 
Wirkung 247. 


Nährwert, s. a. Verdau¬ 
lichkeit. 

— Broteiweiß 616. 

— Erdnußmehl als Ergän¬ 

zung zu Weizenmehl 
616. 

— Proteine des Gersten-, 

Hafer-, Roggen- und 
Weizenkorns 616. 
Nährwert bedarf. 

— Schwangerschaft im let z- 

ten Drittel 216. 

— Stillende Frauen 27,216. 
Nah t, primäre vollkom 

mene, nach Antroto- 
mien unter Benutzung 
Morgen rot h scher Chi 
ninderivate 335. 
Napht hol Vergiftung 
Ankylostomiasisbe- 
handlung und 433. 
Narbenkeloide, Pepsin 
Salzsäure - Dunstver- 
band und Pyrogallol- 
behandlung 512. 
Narbenprozesse, Pep 
sinbehandlung 403. 
Narkodeon 61. 

Narkose, 

— Blutzuckeruntersuehun 

gen bei 706. 

— Physiologie, allgemeine, 

und (Winterstein) 84 • 

— Suggestions- 309. 

— Theorie der 84. 
Narkoseapparat D.R.P 

481. 

Narkosefrage, Beitrag 
zur 706. 

N arkosezu fälle, Wieder 
belebungsverauche 
durch Herzinjektionen 
520. 

Nase. Schiefwerden der 
243. 

Nasenborken (-membra- 
nen) Beseitigung 293 
Naseneingang, Staphy¬ 
lokokkenerkrankun¬ 
gen, Behandlung 399 
Nasenflügelansau- 
gung 121. 

NasenformerD.R.P. 423. 
Nasenplastik 81. 

Nasen rachen raum, Spe¬ 
kulum für den 320. 
Nasenrotz, chronischer. 
Autovakzinebehand 
lung 185. 

Xat rium bikarbon at, 
Wirkung der Mischung 
de8S. mit Anästhetika 
Chloriden auf die 
Froschhaut 515. 
Natriumhyposulfit bei 
Hautkrankheiten 366 
Natron salze, Kali-u.554. 
Nealpon 457. 
Nearthrosen 155. 
Nebennierenextrakt 
bei Katarrh der At 
mungsorgane 55. 

N eoarsphenaminlö - 
sungen, hämolytische 
Wirkungen 319. 
Neocaine-Surrenine 491 
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Ncoglyzerin 586. j 

Xeosal varsan, intern, I 
versehentlich genom- j 
men 142. j 

Xeosal varsanbehand- ! 
lung, 

— Herz- und Aortensvphi- 

Üb 313. 

— Lungengangrän 442,517. 

— Medianuslähmung nach j 

50. ! 

— Xierenbeeken- und Bla¬ 

senentzündungen 430. 
Neosalvarsanf äl- j 

sc hu iigcn. Erken¬ 
nung von 681. 

Xeosal varsaninjek- 
t i o n, 

— Radio.'isla Innung nach 

cxt.'avenüser 50. 

— Subkutane, bei Syphilis 

485 

X eosal varsan 1 ös u n- 
gen, hämo’vtische 
Wirkungen 3 9. 

Xeosal varsan sirup 271. ; 
X e p h r i t i n 714. 

Nephritis, chirurgische 
Behandlung in Krieg 
und Frieden 315. 
Nephrotomie. Pyclcto- 
mie und, bei Steinniere 
294. j 

Neptusanbäder 29. | 

Nervendefekt, | 

— Nerventransplantation j 

bei 116. | 

— Überbrückung bei Ul- ! 

naris - Medianus - Ver- | 
letzung 293. 
Nervenkrankheiten, 

— Blutzuckeruntersuchun- 
. gen bei 706. 

— Mechanotherapie 125. 

— Trional bei 71, 291. I 
Nervenlähmungen, He- j 

terovakzinewirkungen i 
auf 316. 

N e r v ertop c r a t i o n e n, 
Kriegsverletzungen u. 
361. : 

Nervenquerschnitt, Be¬ 
handlung dess. bei Am- 
piitationsstümp'en 671. 

N ervenschwerverJet- 
zungen 26. 
Ncrvensyphilis, 
Kausaltherapie 710. 

— Salvarsandusen, k’eine, 

in längerer Behand¬ 
lungsdauer 428. 

— Silbersalvarsan bei 146. 
Nervensystem, Abbau¬ 
krankheiten, Patholo¬ 
gie und Therapie 6~9. 

Nerventransplonta- 
t i o n, Nervendeft kte 
und 116. 

Nerven Verletzung, Läh¬ 
mungen nach periphe¬ 
rer , Elektrotherapie 
(Veraguth) 610. 
Nervöse, 

— Kinder 125. 

- Seelenleidenders. (Berg¬ 
mann) 679. i 


Neubildungen s. Tumo¬ 
ren. 

Neu-Cesol 28. 
Neugeborene, s. a Säug¬ 
lings-, Kinder-, 

— Asphyxia pallida, Be¬ 

kämpfung durch intra¬ 
kardiale Injek ion 23. 

— Diphtherie^) nd Diphthe- 

rieschutz 209. 

— Ernährungsstudien 212. 

— Rekv rr nserkranking. 

geheilte 210. 
Neuralgie, 

— Einspritzungen unter 

hohem Druck 678. 

— Gichtische, Behandlung 

712. 

— Injt ktionsbehandiung 

678. 

— Kopf-, Behandlung 

durch Quets'hung der 
Sebmerzpunkte 678. 

— Seifeuhehitndlung 246. 

— Wt sen der 26. 
Neuritis, 

— Aeustca, Schwitzkur zur 

Nachbehandlung 588. 

— Luminal- 31, 

— Optica dentalen Ur¬ 

sprungs 318. 

— Schuß-, s. diese 
Neurologie, praktische, 

(Lewandowsky i 615. 
Ne uro rezidive, Salvar- 
Ban (Silbersalvarsan)- 
Behandlung, reine, und 
208. 

Neurosen, B.a.Kriegsneu¬ 
rost n. 

— Hör- u. Sprachstörungen 

bei 156. 

— Traumatische, neue For- 

schunpswoge 317. 
Neurosyphilis, Behand- 
lungsresultate 271. 
Neurotikerbehand¬ 
lung, Erfahrungen 
eines Jahres im I. bavr. 
AK. 148. 

Neurotische Kriegsteil¬ 
nehmer, Versorgung u. 
Weiterbehandlung 148. 
Newonan 320. 

Nicetol 60. 

Nieren, Quecksilberschä- 
digung bei Hg-Salvar- 
sankuren 584. 
Nierenbeckenentzün¬ 
dung, Neosal varsan 

bei 430. 

Nieren funktion, Brom 
und 424. 

Nierenkrankheiten, 

— Bauch’age bei 88. 

— Diuretika bei 677. 

— Rest Stickstoff, semioti- 

sch e Bedeut ung bei 454. 
Nieren-Tolo-Tee 715. 
Nierentumoren, Bauch¬ 
schnitt, extraperitonea¬ 
ler, bei 53. 

Nikotin,Sterilität und 490. 
Nimativ 94. 


Nirvanol 317. 

— Gegen Anwendung von 

609. 

— Nebenwirkungen 158, 

6o9. 

— Schädigungen durch682. 

— Zusammenfassendes 

über 609. 

Nirvanol Vergiftung 
158, 248, 433. 

— Anaphylaxie und 416. 
Nitrobenzol, Giftigkeit 

von 433. 

Nitrobenzol Vergif¬ 
tung 60. 

— Entlausung und 190. 
Nitrogly cerini solutio 

comp 191. 

Nitrokor per, aroma¬ 

tische, 

— Abortive Wirkung 682. 

— BluUarbstoff und 127. 
Nordseeklima, 

— Erythrozyten und 708. 

— Erythro/ytenresistenz 

und 425. 

Normalpf erdeseru m 
bei Diphtherie 709. 
Normosal 295. 
Novadeps 458. 
Novamidon 159. 
Novasurol 263. 

— DiuretiVhe Wirkung 

609, 705. 

— Erfahruugew 388, 637. 
Novatropin 434. 
Novofoment 191. 
Novokainanästhe sie. 

Intoxikationserschei¬ 
nungen 28. 

Xu kl einsäureverbin- 
düngen des Yohimbins. 
D.R.P. 545. 

Nu kl ein Wirkungen 311. 
Nutromalt 457. 
Nutzpilze, Gift- und 
(Raeb : ger) 59. 

Xyctal 587. 

Oberarm, künstlicher, für 
Amputierte 91. 

O be rar m köpf f esse- 
lung, Operation, zur 
Verhütung habitueller 
Schulterverrenkung 
123. 

Oberkiefer, Leitungs- 
anästhesie im 361. 
Oberschenkelampu¬ 
tation 456. 
Oberschenkel bei n, 

künstliches, mit will¬ 
kürlicher Steuerung 
nach Dähne-Haschke 
367. 

Oberschenkel Osteo¬ 
tomie hei vornkon¬ 
vexer rachit’scher Ver¬ 
krümmung 712. 
Obstgenuß, Meltaupilze 
und 460. 

Obstipation, s. a. Stuhl¬ 
verstopfung. 

— Brustkind und 61. 


Ödeme 430. 

j — Alkalichloride und -car- 
bonate bei dons. 454. 

— Bildung und Verhütung 
bei Spasmophihe 711 

— Extrarenale Ausschei¬ 
dung kardialer 209. 

— Nephrit.sche, Adrenalin- 
medikation 435. 

Ödemkrankheit, Pollag 

Odyssee, Pharmaka in 
Ilias und (Schmiede- 
bt-rg) 390. 

O-Guiitholmonome- 
thjltrioxydarseno- 
meat hol. D.R P. 336 

O h r e k z e m, Rezeptformel o 
523. 

Ohren kr an kh ei ten, 

— Rezepte, bewährte, hei 
523, 587. 

— Therapie der wichtigsten 
493, 529. 

— Wundhöhlen Versorgung 
nach Radikaloperation 
318. 

Ohrenschmerz, Entste¬ 
hung von nicht „*n:- 
zündlichem 125. 

Ohrfurunkel, Rezept- 
; formein 523. 

Ohrgeräusche, Rezept- 
formeln, bewährte 58$. 

Ohrschüsso 58. 

öle, Überführung in 
trockne Pulver mittels 
Kieselsäure. D. R.P 611. 

Oligodyname Metallwir¬ 
kung, Herzbloekent 
stehung durch 39*2. 

! Oligodynamisch wir¬ 
kende Substanzen und 
ihre Fernwirkung 311. 

Ölinjektionen, Fettem 
bolie bei 340, 460. 

Omeisan 435. 

Omentum, Transplan¬ 
tation, freie, von 391. 

Oototal 618. 

Operationen, Analgesie 
bei 19. 

| Operationskurs, ge 
burtshilflicher (Döder- 
i lein) 56. 

Opiall '338. 

Opium- Belladonna- 
Suppositorien 31. 

Opiumpräparate 434. 

I Opsonogen bei Furunku¬ 
lose 26. 

Optochinbehandlung, 
Pneu moko kk cn men i n- 
gitis 185, 312. 

Optochinwirkung, Ex¬ 
periment eUes und Kli¬ 
nisches 712. 

Organextrakte, Beta- 
I Imidazoläthylamin und 

die 240. 

Organische Säuren, karzi- 
nolytisehe 51. 

Organolettcs 338. 
j Organotherapie. 

— Agglutininspiegel (Lei- 
I 8tungssteigerung) 536. 
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Organotherapie, 

— Grundlagen 97. 

— Hautkrankhe ten u. 302. 

— Menstruationstörungen 

424 

— Prostatismus 181. 
Organ praparate 94,159, 

191, 34*, 368, 402,586, 
618, 714. 

Orthoform bei Geistes¬ 
kranken 317. 

Orthopädie, Chirurgie 
und, Vademecum 
(Ziegner) 50 

Ormicet, Wundbehand¬ 
lung mit 116. 
Orthopädie, 

— Friedmanns Tuberku¬ 

losemittel in der 152. 

— Kn< t jhenrheumatismus 

und 187. 

Orthopädische Hilfs- 
arbeiterinnea, Lehr¬ 
buch (Debrunner) 50. 
Ortsent Wässerung 
(Metzgor) 215. 
ösophagoskop, Kardio- 
spasmus und seine Dia¬ 
gnose und Behandlung 
m t Hilfe de sä 23. 
Osophagus,Ätz trikturen 
385. 

ösophaguserweite- . 
rung, Kardiospasmus 
und 314. 

Ösophaguskarzinom, 
He lung, klinsche 150. 
ößophagusatrikturen, 
Verätzungsstrikturen, 
Verhütung 23. 
Ösophagusverätzung, 
Frühbehandlung 314. 
Ossiostose, diätetsches 
Kalkpräparat 610. 
Osteochondritis coxae 
315. 

Osteomalazie, 

— Knochenerkrankungen, 

Behandlung 712. 

— Seni e, Hyp.ophysinbc- 

handlung 649. 
Osteomy e. itis recidiva 
infolge ruhender In- 
frktion 449. 

O s t p r c u Li e n, T rachombc- 
handlung 1897 —1913 
in 399. 

Otalgan 58, 246. 

Otitis mcdia (s. a. Mittel¬ 
ohr-) acuta, Protemkör- 
perbehandiung 125. 
Otologie, 

— Chloräthylnarkose in 

der 182. 

— Wärmestrahlen in der 

661. 

Otomykose, Ohrtropfen 
bei 523. 

Oto. Rhinologie.Zustandig- 
keit der, Le ; Beurtei¬ 
lung und Behandlung 
von Verletzungen der 
vorderen und se.t'ichen 
Schäde’basis H'iO. 
Otosklerose, Rezept¬ 
formeln, bewährte 588. 
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0 varial-Organol ttes 338. 
I 0varialtherapie, ge- 
burtshilfl.che, wissen- 
schattliche Begrün¬ 
dung 5*3. 

Ovarian Residuo 275. 

Ovarien, Radiumstrahlen¬ 
wirkung auf tierische 
707. 

Övarienbestrahlung, 

| Struma mit HerzinBuf- 

; fizienz, Heilung 4^4. 

‘ 0varigentabletten 714. 
j Ovaron 338. 
i Ovimbin 462. 

! 0voglandolbeiEklampsie 
| und Schwangerschafts¬ 

erbrechen 711. 

Oxural 127. 

Ox y benzolsul fo kar¬ 
bonsäuren, Queck- 
silbcrverbindungen (in 
1 Wasser kollo dal lös¬ 

liche) ders. und deren 
Homologen, D R.P.423. 

Oxycholesterin, D.R.P. 
238. 

Oxymors bei Oxyuriasis 
296, 421, 492. 

Oxyurenmittel, neuere 
492, 700, 716. 

Oxyuriasis, 

— Autoxurin bei 360. 

— Appendiztis und 211. 

— Butolan bei 421. 

— Cupronat bei, Dosierung 
372. 

— Therapie 237, 421. 
i Oeynhausen,ABC-Führer 
I und Ratgeber durch 

| Bad 640. 

! Ozaena, Wiitmaacka ope- 
j rative Behandlung 88. 

Packung für he)6e Um¬ 
schläge, D.R P. 641. 

Panergontabletten 94. 

Panf lavi npa*8til )en217. 

— Mund- und Rarhen- 
I desinfektion durch 390. 

Panglandine 159. 

Pankreasfunktions- 
störungen, thera¬ 
peutische Beeinfluß¬ 
barkeit 409. 

Pankreatin „aktiv“ 127. 

Pantopon, Pavon und, 
Experimentelles 534. 

Pantopon-Papaverin- 
Atrinal 18. 

Pantoponismus undeon- 
stiger Arzneimiß- 
brauch 28. 

Papaverin, Venendruck 
und 392. 

Papaverin-Koffein, 
Kombination mit 
Kampfer, Wirkungs¬ 
weise 392. 

Parabrombenzoeme¬ 
thylester, Methylalkohol¬ 
nachweis als 248. 

Paraffin, Plombierung 
von Knochenabszessen 
mit 155. 


i Paralysetherapie, Pro- 
i bleme der Tabes- und 

j-, 120, 313. 

; Paralysis progressiva, 

| — Malaria-(Rekurrens-) 

: blutinjektionenbei517. 

- 1 — Salvarsaninjektion in- 
| traarterielle bei 62. 

i — Silbersalvarean (Sulph- 
• oxylat) bei 265. 

| — Therapie 313. 

| Parapsoriasis, Pilokar- 
! pin bei 246. 

| Parasiten, tierische, 

! Braun 703. 

Parasitenmittel 94, 127, 
295, 319, 402, 434, 

; 457, 553, 618, 651. 

’ Paratyphus, Epidemie 
! in Rumänien 580. 

| ParenteraieErnährungl. 
j Partialantigene 
i Deycke-Muehs 242. 

j — Diagnostischer und the- 
j rapeutischer Wert 516. 

I Partigenbehandlung 
| der Tuberkulose (s. a. 

j diese) 242, 364 

I — Chirurgische Tuber¬ 
kulose 612, 709. 

1 — Lungentuberkulose (s. a. 

die-e) 709. ! 

i — Schlußstein der 612. j 

— Uveatuberkulose 484. 
Pasacol 553. 

PascoSsan 158. 
Passifloran 217, 218. ! 

Pasta serosa 553. 

! Pasten 191. 
i Pathologie, 

: — Allgemeine, j 

— — (Repetitorium) ! 

Becker 673. j 

— — Tendeloo 83. 

— Allgemeine und spe¬ 
zielle, der Person 
(Kraus) 145. 

' — Funktions-, Unterricht 
in ders. 641. 

— Pathologische Anatom'e 
I und allgemeine (Rib- 
bert) 83, 424. 

| — Stiümpells Lehrbuch j 
! dcrP und Therapie 79. j 

Pathologische j 

— Physiologie (Krehl) 579. i 
; — Physiologie der Chirur- | 
gen, Rost 641. 

Pavon, Pantopon und. 
Experimentelles 534. 
Payers Medialer S-Schnitt 
zur Eröffnung des 
Kniegelenks 156. 

! Pediculol 319. 

Pediculosis, Vcratrin- 
! essig gegen 251. 

Pelotton trägerhülse, 

| D.R.P. 481, 672. 

Pepsinbehandhi ng 
— Epidermaler ^kutaner, 

| subkutaner) Krank- 
heitsprozesse 209. 

— Narbiger Prozesse 403. 
Pep9in-Salzsäure- 

Dunstverband, Py- 
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rogallol und, bei Nar- 
benkeloiden 512. 
Perdynaminpillen 457. 
Perfaron 402, 492. 
Perform 585. 
Perichondritis laryn- 
gea, Grippe und 22. 
Periodenstörungsmit- 
tel 338. 

Peristaltik, Hypophy¬ 
senextrakt und 425. 
Peritonealhöhle. Sauer- 
stoffaufblasung ders. 
und Blutbild 515. 

Per i tone altranspl an- 
tation, freie, bei Ileus 
postoperativus (Ad¬ 
häsionen) 391. 
Peritoneum, Erkrankun¬ 
gen (Ad. Schmidt) 55. 
Peritonitis puerperalis, 
Behandlung 91. 
Peritonsillär abszesse 
314. 

Pernionen, 

— Diathermie bei 315. 

— Uviollampe bei 246. 
Peroxydase präparate, 

hochwertige, D.R.P. 
705. 

Persönlichkeit der 
Kranken und Thera¬ 
pie 638. 

Pertonal 339. 
Pertussiplast 618. 

Pes plano-valgus 315. 
Pessare, Umhüllung aus 
ungesäuertem Brote 
für, D.R P. 512. 
Petruschkys Tuberkulin- 
I Inunktionskur bei chi¬ 
rurgischer Tuberkulose 
185. 

Pfefferrainzöl, galletrei¬ 
bende Wirkung 356. 
Pferdeserum, 

— Antitoxinfreies, und sein 

Einfluß auf Meer¬ 
schweinchendiphtherie 
52. 

— Normales, Diphtherie- 

behandlung 22, 709. 
Pflanzen, Heil werte hei¬ 
mischer (Bohn) 576. 
Pflanzenm ukoide als 
Abführmittel 566. 
Pflaster 159, 491, 553. 
683. 

Pflaster entfern ung 
mit Triehloräthylen 
276. 

Phanthosal t ab letten 
435. 

Phärmaka in Ilias und 
Odyssee (Schmiede¬ 
berg) 390. 
Pharmakologie, 

— Biochemie und, Wörter 

buch (Oppenheimer) 
450. 

— Experimentelle, Heffter 

642. 

— Experimentelle, als 

Grundlage der Arznci- 
behandlnng (Meyer- 
Gott lieb) 575. 
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Pharmakologie, 

— Lehrbuch, Poulsson 575. 

— Toxikologie und Arznei- 

verord n u ngsleh re 
(Abel) ‘JOB. 

Zahnärztliche Franz 
Müller) 450. 

Pharmazie (Thonis, My- 
liuß usw.) 83. 
Pharynxaffektionen, 
ulzeröse, mit Vincent- 
schen Bazillen 305. - 

Phaseol uh lunatus Ver¬ 
giftung 93. 

Phenolphthalein, Un- 
fug mit 181. 300. 249. 
Phenoval, 

— Lungentuberkulose und 

359. 

— Verhalten im Organis¬ 

mus 118. 

Phimose, Zirku inzision. 
plastische, des Präpu¬ 
tiums hei 398. 
Phosgen gas , toxische 
Wirkung 127. 
Phosphana 683. 
Phosphate colloidal 5*6. 
Phyllo gen 552. 

Physik, 

— Grimsehls Lehrbuch der 

(Hillers-Starke) 239. 

— Grundriß (Guttmann) 

239. 

— Lehrbuch für Mediziner 

Biologen und Psycho¬ 
logen (Lecher) 239. 

— Riecker. Lehrbuch der 

(Lecher) 239. 

— Sonnen- und Himraels- 

strahlung (Dorno) 241. 
Physikalische Therapie, 

— Esophylaxie und 110. 

— Innere Krankheiten und, 

Bd. I, von Oordt 044. 

— Körpertemperatur, und 
21. 

— Wundbehandlung und 

19. 

Physiologie, 

— Grundriß (Oppenheimer- 

Weiß) 82. 

— Grundriß für Studie¬ 

rende der Zahnheil- 
künde (Krummacher) 
82. 

- Lehrbuch. Höher 82, 

545. 

— Lehrbuch. Zuntz-Loewy 

545. 

— Mensch und Säugetiere 

(du Bois-Reymond j391. 

- Narkose in ihrer Be¬ 

deutung für die allge- 
meine (Winterstein) 84. 

— Pathologische (Krehl) 

579. 

—• Pathologische der Chi- 
rurgen (Rost! 641. 

— Vadcmecum (Mahler) 

82. 

— V orksungen v. Frey 545. 
Pik rin sau res Amniniak, 

chemotherapeutische 
Eigenschaften 242. 


P i 1 o c a r p i n, 

— Parapsoriasi.s und 246. 

i*« Respiratorischer Gas- 
weclisel (Gasgehalt des 
Blutes) und 184. 

Pilze (Michael) 157. 

Pilzsammler, Taschen¬ 
buch für 157. 

Pilzvergiftungen, pa¬ 
thologische Anatomie 
(Prym) 190. 

Pirquets Ernährungs¬ 
system 713. 

Pitralon 587, 015. 

Pituitrin, 

— Blutserum t Konzen¬ 
tration und Chlorge¬ 
halt) und 394. 

— Geburtseinleitung mit 
kleinen Dosen 711. 

— Uterusruptur in der 
Austreibungsperiode 
nach Injektion von 585. | 
i — Obstetrieal 368. 

! — Surgical 309. 

Pityriasis lichenoides 
chronica, Pathologie u. 
Therapie 015. 

Placcnta, i 

Chlornatriumfüllung der 
711. 

1 — Gabastons Turgeszie- j 
rung behufs Einschrän¬ 
kung der manuellen 
Lösung der 245. I 

: Placenta praevia 
I — Cervicalis, Blutstillung j 
187. j 

i — Therapie, alte und neue 
i (abdominelle Schnitt- 

i entbindung) 245. 

| Plakatpropagandaame 

rikanische, gegen Heil- i 
mittelschwindel 520. ! 
554. ! 

Plasmakultur. Kerati¬ 
tisfrage und 482. 

Plattfußbehandlung 

134. 

Plattfußeinlage D.R.P. ; 
641. i 

Plautsche Angina, Tu- ' 
berkulin-Rosenbaeh- 
Injektionen 180. 

Plaut-Vincentsche, Sto¬ 
matitis, Salvarsan- 
behandlung 429. , 

I Plethysmographische 
Arbeitskurvc, Kon¬ 
trolle medikamentös 
behandelter Herzkran- 
I ker durch dies. 271. 

Pleuraempyem 211. 

; — Behandlung, konserva- 
I tive 429. 

— Indikationsstellung für 
Entleerung von 013. 

— InHuenza und 22. 

Pleuraexsudate, 

— Entleerung 30, 95. 

— Indikationsstelluug 613. 

! Pleurapunktion, 

— Olfene, b* i Pleuritis ex¬ 
sudativa 613. 

— Technik 88. 430. 


Pleuritis 

Exsudativa, offene Pleu - 
rarapunktion 613. 

— Sicca. Heilwirkung nach 

mißglückter Pneumo¬ 
thoraxtherapie 294. 

— Tuberculosa, Tuberku¬ 

linbehandlung 120. 
Plexusanästhesie 
Kuhlenkampffs, 

— Armlähmung 19. 
Mediastinalemphysem 

mit Mühlengeräusch 
nach 52. 

Plexus braehialis, Zer¬ 
reißung, subkutane456. 
Pneumokokken, Strep¬ 
tokokken und 293. 
Pneumokokkenerkran- 
kungen, Säuglinge u. 
648. 

Pn e um ok o kken m e n i n - 
gitis. 

— Optochinbehandlung 

312. 

— — Heilung 185. 
Pneumo-Ph thy sine 586. 
Pneumothoraxapparat 

transportabler 453. 

Pn eum ot horaxt her a- 
pie 87. 

— Bronchektasien 88. 

— Lungentuberkulose 709. 
— Kindliche 045. 

— Pleuritis sicca, Heilw ir¬ 

kung nach mißglückter 
294. 

— Technik 436. 

— Zwischenfall bei 313. 
Pocken, Menschen- und 

Tier- 274. 

Pockensehutzim p f u n g, 
Tuberkuloseallergie u. 

92. 

Pollast-hmol 402. 
Pollenantigen Lederle 

552. 

Polyacol 250. 

Pulycy thämia rubra 122. 

— Leukämie und, Röntgen¬ 

therapie 187. 

— Röntgenbestrahlung der 

langen Röhrenknochen 
u. Bluttransfusion 648. 

— Röntgentherapie 480. 

— Strahlenbehandlung430. 
Polyfango 618. 
Polysaccharide (Prings- 

heim) 83. 

Ponndorf sch es Verfah¬ 
ren. und Aolaninjektion 
bei Augentuberkulose 
Poral 250. 428. 

Pöschol 93. 

Post-partum-Blutungen, 
Aortenkompression bei 

398. 

Poudres de Cock 191. 
Praeputium, Zirkumziri- 
on, plastische, bei Phi¬ 
mosen 398. 

Praxis, Therapeutisches 
aus der 46. 

Processus styloidei, 
Schluckbeschwerden 
bei langen 88. 


Prolaps. 

— Urethal-,beimWeibe84" 
— Uterus-,.«. Uterusprolaj"- 
Promonta 127. 
Propädeutik, 

— Klinische (Magnus-Al¬ 
leben) 17. 

Medizinisch-Klinisch*-. 
Kiilbs 703. 

Propaesin - Kiuderpulv- : 

553. 

Prophylaktikum na. h 
San.-R. Dr. Berg 491 
Prostata, Pathologie i:n*l 
Chirurgie 65*. 
Prostataabsz.s -. akw 
ter, Operation dur.5 
Boutonniere 398. 
Prostataatrophie, "r 
ganotherapie 181. 
Prostatahy perlroph i • 
— Organotherapie 181 
l — Strahlenbehandlung547 
Prostatektomia supra 
pubica. Uhlorkalziun 
applikation zur Vtr 
liütung von Blutung'" 
25. 

, Prostatisnius , Orgai • 
therapie 1*1 

Prostitution, Geschickt»- 
der (Sorget 400. 
Protargol, Kulturgut* 
kokken und 150. 
Proteine, Nährwert <1. ■ 
im Gersten-, Haft-: 
Roggen- und Weizt- 
körn 610. 

Pro teinkörper beh am! 
lung (s. a. Milehther ! 
pie. Milchinjektion»'-n 
379. 405. 

— Arthritis chronica 577 

— Epilepsie 679. 

— Fortschritte 577. 

Fraucnniilehinjektione» 
im Säuglingsalter 1'*4 
— Menstruationsanomalif ii 
577. 

— Otitis media acuta 12 
— Sanarthrit und, bei Ar 
thritis chronica 448 
— Tuberkulose - Kaehex ■ 
im Kindesalter 484 
Protektor Apotheker 
Webers 618. 
Prothesen, 

— Kruckenbergs Stumpf 
plastik und 450. 

— Kugelgelenk, feststell¬ 
barer, für Kun>tarim- 
und ähnliche, D.R.P 
513. 

— Verbindung zwischen 
Beinstumpf und. D.R.P. 
545. 

Protoplasmaakt ivie 
rung (s. a. Leitung* 
Steigerung) 183. 

— Caseosaninjektionenunti 

577. 

— Infektion und 577. 

— Neoplasma und 577. 
Protozoen, Fest gkeit.de r. 

gegenüber Farbstoffen 
i Arsen. Antimon) 247 
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Prü fungs wese u, Neuord¬ 
nung von medizini¬ 
schem Studium und 
(Fißcher) 80. 

Prjrritus ani 

— Ionenmedikation 26. 

— Röntgen beh an dl un g 1 55. 
Pseudoappendizitis, 

Darmspasmus, nervö¬ 
ser und 582. 

Pseudoleukämie, Rönt¬ 
genbehandlung 648. 
Pseudomoribundsein 
nach therapeutischer 
Morphin gäbe 671. 
Psoriasis, s. a. Schuppen¬ 
flechte. 

— interne Behandlung 366. 
Psychiatrie,s.a. Geistes¬ 
krankheiten. 

Allgemeine und spezielle. 

Stransky 615. 
Einführung (Schloß) 43 1. 

— Leitfaden, Schloineröl5. 

— Orthoform in der dl7. 

— Sterilisierung der Frau 

vom Standpunkt der 
680. 

Psychiatrische Er¬ 
kenntnis, Wesen ders. 
(Kronfeld) '679. 
Psychische Funktionen, 
Koffeinwirkung (gc- 
wöhnung) 247. 
Psychoanalyse, Psycho¬ 
therapie und, Grenzen 
und Technik 26. 
Psychopathie, Erken¬ 
nung und Behandlung 
bei Kindern u. Jugend¬ 
lichen 318. 

Psychopathische, Hy¬ 
sterische und neuroti¬ 
sche Kriegsteilnehmer, 
Versorgung und Be¬ 
handlung 148. 
Psychopathologie, All¬ 
gemeine (Jaspers) 679. 
Psychosen. Kohlenoxyd¬ 
vergift ung,akute, u,682. 
Psychotherapie. 

— Kindesalter und 215. 

— Polikliniken für, an 

Irrenanstalten 317. 
Psygma 553. 
Pubertätsdrüse 118. 

— Verjüngung durch Neu¬ 

belobung der alternden 
(Steinach) 611. 
Puerperalfieber (-infek- 
tion, -prozesse). 

— Fulrnarginbehandlung 

677. 

— Kollargoltherapie 455. 

— Kupfersulfat in je kt io- 

nen, ammoniakalische, 
bei 481. 

— Uterusexstirpation, va¬ 

ginale, bei 398. 

— Pathologische Anatomie 

und ihre Beziehungen 
zu Klinik und Therapie 
398. 

Puerperium, 

— Grippe und 152. 

- Uterusinversion 399. 


Pulmobiosa B. 61. 

Puls beeinfluss ung, 
pharmakologische, bi i 
Herzblock 313. 

Pulsfrequenz, Blutdruck 
und, bei Wildbader 
Thermalkuren 88. 

Pulver, Uberiührung von 
ölen, Hatzen.Wachsen, 
Balsamen, Extrakten 
in trockene, D.R.P. 611. 

Pupillen, Veronalvergif- 
tung und 59. 

Purgetyl Detry 190. 

Pur in Stoffwechsel. 

— Aiophan, Kaliumsalze 
u. Radiuraemanation. 
Einfluß auf den 513. 
514. 

— Intermediärer 513. 

Purpura hämorrhagica 
Fibro ly einin jeklior.en 
714. 

Pyelitis, 

— Säuglings-,Theiapie695. 

— Therapie 693. 

Py elocy stitis, Bakterien 
der Influenzagruppe bei 
infantiler 518. 

Pyelon 339. 

Pyelot o mie.Nephrotc mie 
und, bei Steinniere 294. 

Pylorospasmus, 

— Atropinbchar.dlung bei 
P. im Säuglmgsalter 
187. 

— Breikost , mi’el aime, bei 
Säuglinge n mit 245. 

P y 1 o r u s a b f- c h n ü r u n g, 
Dauererfolge deis.. bei 
Magen- und Duodenal¬ 
geschwür 153. 

j Pylorusstenose, hyper- 
| tropbisehc, der Säug- 

I linge,Pvloro-M\ otemie 

154. 

I Py oktanin Lei inneren 
I Krankheiten 181. 

Pyoktaningaze lei 
Wundinfektion 422. 

P y os a I p i n x t hrot ic a, h on- 
senative Opeiation bei 
398. 

Pvramide, Resektion der 

125. 

Pyrenol 683. 

— Bedenk< n gegttidas339. 

Pyragallol, Pcjsin-Salz- 
säure-Di nstveibar.dll., 
beiNatfcenkelo den5l2 

Quarzlampe „künstliche 
Höhensonne“, An’ei- 
tung und Indikationen 
(Bach) 336. 

Quarzlichtbehandlung, 

— Argentum nitrier, m- 
Spiritus und. bei Eaut- 
kiar.kh eiten 214. 

— Rachitis 517. 

Quecksilber. Nieren.«chü- 
digung durch, Lei Hg- 
Salvarsankuren 584. i 

Quecksilberinjektio- * 
nen, diuretisehe Wir- j 
kung 705. 


Quecksilberquarzlam- 
pe, Kindesalter und 
238. 

Quecksilber-Salvarsan- 

behandlung, 

— Syphilis und 613. 

— Syphilisrezidive während 

oder knapp nach kom¬ 
binierter 676. 

Quecksilber Verbindun¬ 
gen, kolloidal in Was¬ 
ser lösliche, der Oxy- 
benzolsuliokarbonsäu- 
ren und deren Homo¬ 
logen. D.R.P. 423. 
Quecksilberwirkung, 
Salvarüanwirkung und 
676. 

Q u e 11 a, a romatisches Gold- 
salz 683. 

Querlage. Kaiserschnitt, 
intra peritonealer zervi¬ 
kaler, bei verschleppter 
. 366. 

Qu in ei ne 552. 

K achenhöh-le,Pantiavin- 
pastilkn zur Desinfek¬ 
tion der 390. 
Rachitis. 

— Beinverkrümmungtn u. 

ihre Korrektur 188. 

— Höhensonne, küm-tüche. 

bei 234. 

— Hyperthermien, post- 

operative. bei 160. 

— Oberschenkelosteolomie 

bei voinkonvexer Ver¬ 
krümm urg 712. 

— Quarzlicht bestrahlung 

517. 

— Spät-, und ihre Be¬ 

ziehungen zu chirurgi¬ 
schen Erkrankungen 

315. 

— Spätrachilifche Ktio- 

chenerkiankungen, Be- 
har.dlurg 712. 

— Stiahlenbthandlur.g 

487. 

— Ultraviolett bestrahlung 

434, 614. 

— Verkrümmi ngen 4. 

— Vitamin, fettlösliches. 

und 272. 

— Zerebrale 315. 

Radialis lähmung, 

— Neuritisehe, rach Neo- 

salvarsaninjektion 60. 

— St hnentranspl antat ion 

bei 57. 

Rad-Io 521. 

Radio-, s. a. Strahlen 

Röntgen.... Radium... 
Radioaktive Substanzen, 

— Blutungen, gutartige 

gynäkologische, Be¬ 
hau dlung mit dens.548. 

— Hämatt poetisches Sy¬ 

stem in d 20. 

Ra dioaktivität(Fa£anß) 
184. 

R adi ot h erapie, EVythro- 
zythümie 122. 
Radium, s. a. Strahlen .... 
Röntgen .. ., Radio ... 


Radium beh andl u ng . 
483, 640. 

-- Applikationstechuik bei 
den verschiedenen For¬ 
men des Zervixkarzi¬ 
noms 548. 

— Dosenverhältnisse bei 
inkorporaler 707. 

— Grenzen dcrs.beiKoll um 
karzinom 548. 

— Grundriß (Gudzent) 184. 

— Gynäkologische Tieten- 
bestrahlung, Einwir¬ 
kung auf da* Blutbild 
und dessen klinische 
Bedeutung 547. 

— Hautkrebs 119. 

-r- Kehlkopfkarzincm 311 

— Leukozytenbild während 
und in den ersten Ta gen 
nach 647. .548. 

— Mesothorium- und, des 
Genitalkarzinoms an 
der Göttinger Frauen¬ 
klinik 548. 

— Metropathien u. Myom 
blutungen 548. 

— Röntgenepitheliome, he- 
j rufliche,dcr Finger512.- 

— Thymusvergrößeiung 
209. 

— Tiefenbestrahlung und 
Untersuchungen über 
ihre Verbessertmgs- 
fähigkeit bei Kollum- 
karzinom .548. 

— Uterusblutungcn und 
Myome 548. 

— Uteruskarzincm 548. 

-Erfolge 548. 

! Radiumemanation, Pu - 
rinhaushalt u. 513,514. 

Radiumkanoue, perku- 
taneRattenbebandlung 
durch, bei Myomen 
und hamoribagisc hen 
Metropathien 675. 

Radiumpräparate 523. 
587, 714. 

Radium schädig ungen 
672. 

Radiumstrahlen, 

— Absorptior.smasse, I).R. 
P. 706. 

— Ovarien, tierische, unter 
Einwirkung von 707. 

— Röntgen- und, Wertig¬ 
keit verschieden gefil¬ 
terter 707. 

Radiusepiphysenfrak- 
tur, Extension, elasti 
sehe, bei 431. 

Radiusfrakturen. 

— Bewegungsbehandlung 
214. 

— Unteres Radius-Ende 
| 123. 

Ramicol 249. 

Rassen hygiene, 

— Grundirrtiimer der heu- 
j tigen 432. 

! — Lehrbuch (Fthlinger) 
j 400. 

j Ratte, weiße, Kropf ders. 

(Langhans- Wegelin) 

; 189. 
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Rattenhehandlung, per¬ 
kutane, durch Radium¬ 
kanone bei Myomen 
und hämorrhagischen 
Metropai Iren 675. 

Rau bors Lehrbuch der 
Anatomie des*Menschen 
<>42. 

Reaktol 29. 

Recht, Medizin und(Zang- 
ger) 359. 

Referentensigol, alpha¬ 
betisches Verzeichnis 
der 716. 

Refrigid 319. 

Regenerol 523. 

Rek onvaleszentenfü r- 
sorge (Knapp) 148. 

Rekonvalose 4o2. 

Rektalernährung 1. 

Rektalnarkose, Äther- 
s Öleinläufe für 542, 554. 

Rektalprolaps, Klinik, 
Therapie e9. 

Rektal Veränderungen, 
postdysent -rißche, 

Licht t herapie 311. 

Rektumkarzinom, 

' — Bericht über 800(1021) 
Fälle 516. 

— Röntgentherapie 270. 

Rekurrensblutinjek- 
tionen bei Paralyse 
517. 

Rekurrenserkrankung, 
geheilt beim .Neuge¬ 
borenen 210. 

Rekurrenslähmung, 
rheumatische 125. 

Renchol 275. 

Renototal 618. 

Renoval 158. 

Renten8ueht, Bekämp¬ 
fung 317. 

Repolax 217. 

Rcsi stcnzsteigerung. s. 
a. Protoplasmaaktivie¬ 
rung. 

Respiratorischer Gas- 
wechsel, 

— Atropin und 184. 

— Pilokarpin und 184. 

Re stst ickst off, Semio¬ 
tisehe Bedeutung bei 
Nierenkrankheiten und 
Urämie 454. 

Rctentionsdyspepsie 

1HH. 

Retiku lo-endot helialer 
Zellapior.it und Blut¬ 
gerinnung 314. 

Rheumalibrin 320. 

Rheuma-Mat tan 618. 

Rheumament hol 435. 

Rheumamittel29, 61.94, 
159. 191.218,250. 320, 
339. 435, 45*. 491, 553. 
587, 618, 683, 

Rheumatismus, Knöt¬ 
chen- 187. 

Rheumazina 1 salbe „R. 
M. 9 U 191. 

Rheumulzin 61. 

Rhinitis acuta, Kalzium- 
Dion in bei 243. 

Rhino-Fogyl 250. 


Rhinogleit 29. 
Rhinoiogie, 

— Chloräthylnarkose in der 

182. 

— D onin in der 243. 
Rhinolaryngologi8che 

Tuberkulose, universel¬ 
les Lichtbad bei ders. 
547. 

R h o d a 1 z i d bei Stom atitis 
mercurialis 231. 
Rhofeine 159. . 

Rilet 295. 

Rindfleischs Varizenope¬ 
ration Grundlagen und 
Erfo’ge 153. 

Riodine 86. 
Roggenkorn, Nährwert 
seiner Proteine 616. 
Röhrenknochen, Rönt- 
genbesuahlung der 
langen, und Biuttrans- 
fus on bei Polycyt- 
haemia rubra 648. 
Roniaco 29. 

Romanyl 250. 

Röntgen . . 8. a. Strah¬ 

len . . Radium .. 
Radio... 

Röntgenbehandlung, 

— Akromegalie 483. 

— Basedowsche Krankheit 

710. 

— — Umwandlung ders. in 

Myxoedem durch 

582. 

— Bauchfelltuberkulose 

710. 

-des Weibes 646. 

— Bronchialasthma, Hei- 

lungdurch Milzbestrah¬ 
lung 517. 

— Condy’omata acumina- 

ta 548. 

— Epilepsie, Nachprüfung 

431. 

— Gehirn- und Rücken¬ 

markskrankheiten 616. 

— Gehirntumoren 21. 

— Genitaltuberkulose des 

Weibes 641. 

— Glaucoma haemorrhagi- 

cum 432. 

— Halslymphome, tuber¬ 

kulöse 452. 

— Hauthyperplasien und 

-hvpcr-ekret innen 315. 

— Hvp iphysistumoren 

483. 

— Karzinom 270. 

— — Indikationen 426. 

— Karzinom!losis 423. 

— Kehlkopfkarzinom 311. 

— Kehlkopftuberkul o s e 

396. 

— Leukämie 187. 

— Leukozytenbild während 

und in den er.-tm Tagen 
nach 517, 548. 

— Lungenphthise 243. 

— Malaria chronica 22. 

— Mammakarzinom 426, 

483. 

— Myome und Metrorrha¬ 

gien, Bestrahlung in 
einer S.tzung 548. 


I Röntgenbehandlung, 

1 — Ovarienbt Strahlung bei 
Struma mit Herzinsuf- 
| tizienz, Heilung 486. 

■ — Polycythämia rubral37, 
486. 

| — — Bluttransfusion und 
Bestrahlung der 
langen Röhren¬ 
knochen 648. 

— Pruritus ani 155. 
j — Pseudoleukämie 648. 

I — Rektumkarzinom 270. 

— Spektralanalyse der 
Röntpenstrahlen im | 
! Dienste der 543. 

1 — Technisches 543. 

1 — Tieft nt herapie, s. Rönt¬ 
gentiefentherapie, Tie- 
I fentherapie. 

I — Tuberkulose 35. 

: — — Chirurgische (äußere) 

{ 396, 452, 71U. 

— Uterußfibromyom, Be- 
stcah ung in einer 
| Sitzung 548. 

— Uteruskrebs 184. 

Röntge n dosierung, 

Röntgenerfolge und, 
bei inneren Krank¬ 
heiten 267. 

— Vorrichtung für, und 
sonstige ionisierende ! 
Strahlen, D RP. 267. j 
! Röntgenepitheliome, , 
berufliche, der Finger, 
i Radiumbehandlung j 

! 512. 

Röntgenkastration, 

— Geschlechtstricb, krank¬ 
haft gesteigerter (ent- i 
artet er) und 711. 

I — Halbseitige 711. i 

Röntgenstrahlen, j 

i — Dosierung 543. j 

— Eigenschaften, neue 150. | 

- Eugenik und 671. j 

— Fruchtschädigung (Miß- j 
hi’duncen) durch <>71. 

| — Häniatop >etisches Sy¬ 
stem und 20. 

— Haut ödem, chronisch 
induii utes, nach inten- 
siverEinwirkung harter 
J 671. 

— Haut Spät Schädigungen 
durch, und ihre Ur- j 
sachen 672. 

— Idiosynkrasie gegen 423. 

— Kri. ta’lfi ti ierung in der 
Tiefentherapie 5 t 2. 

— Leukämie und 429. 

I — Lymphogranulom und 
426. 

— Meßmethode zur Unter¬ 
suchung ihrer Zusam¬ 
menset/.ung 150. 

— Radium- und, Wertig¬ 
keit verschieden gefil¬ 
terter 707. 

j — Schutz wände (-körper) 

! gegen 1»0. 

I — Spektra’analyse ders. im 
I Dienste der Röntgen- 

1 therapie 543. 


Röntgen strahlen. 

— Uterus der weißen Mau* 

unter Einwirkung von 
707. 

— Wachstum, rückstän¬ 

diges, und 243. 

— Zelifunktionssteigerung 

durch 671. 

Röntgenstrahlen-Ab 
sorptionsm&sae. 
D.R P. 706. 

Rönt gent iefent hera¬ 
pie, Blutbild u. des?m 
klinische Bedeutung lei 
gynäkologischer 547. 

— Karzinome 483. 

— Sckundärstrahlenver- 

weitung unter Ver 
Wendung von Eigen 
Strahlern 485. 
Röntgenuntersuchung. 
Eularyt als Kontrast 
mittel für 510. 
Röntgenverfahren, 

— Leitfaden lür das Hilfs¬ 

personal (Fürstenau 
Itfimelinann Schütze 
543. 

— Symmetrieinduktorium. 

s. dieses. 

Röntgen-Wert heim bei 
Uteruskrebs 184. 
Röntgen zirnmer, Gas¬ 
vergiftung im 543. 
Rosacea, Acne mit. Ver 
Änderungen des Magen- 
Chemismus 615. 

Roses Bandwurmkur 275 
Rüben, Botulismus naWi 
Genuß konservierter 
682. 

Rubio 457. 

Rü cken markskrank - 
lieiten, Gehirn und 
Röntgenbehandlung 

616 . 

Rückfallfieber, Salvar- 
san und 121. 

Rückseite des Körpers. 
Tisch zur Untersuchung 
und Behandlung der¬ 
selben 372. 

Ruhr, f. a. Dysenterie, 

— Chirurgische Behänd 

lung 395. 

— Komplikationen u Nach 

krankheiten in ihren Be¬ 
ziehungen zur Chirurgie 
395. 

— Mastkuren im Kind s 

a ter bei 2f4. 

— Vakzine- (Serum-Vak 

zine-) Therapie 210. 

— Verdauungs.-törungen, 

subakute und chroni¬ 
sche, nach 647. 
Ruhrbazi 1 len, Entsrf 
tung von Shicabazilii 
zwecks Impfstoff gewin- 
nung 268. 

Ruhrbazilleritrii ger. 

Typhus- und 216. 
Ruhrgilt, Kreislauf um! 

85. 

Rumination, Bauch’aee 
bei SäugLngen mit 76 
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Rutansalbe 296. ! 

Rutanolsalbe 715. ! 

Saccharin, 

— Gesundheitsschädlich¬ 

keit von 372, 684. 

— Zucker und 482. 
Saccharosebehand- 

lung, Lungentuberku¬ 
lose 312. 

Safraninderivate, ge- | 
kuppelte, trypanozide | 
Wirkung 118. ' 

Sägevorrichtung zur 
Trennung von Zähnen, 
D.R.P. 673. | 

Sagrotan, Desinfektion i 
äußere, mit 16. j 

Sagrotan-Zimtaldehyd j 
als Antiskabiosum 609. 
Sakralanästhesie, hohe : 
147. 

S a 1 b e n (Salbengrundlagen) j 
159,191,218,458,491, 1 
553, 587, 683, 714. 
Salbola-Zahnpulver 
191. 

Salhyrsin 391. 

Salimbin 338, 402. 
Salipon 191. 
Salvarsanbehandlung, 

— Ampul len wasser, steri- j 

les haltbares, für intra- I 
venöse Injektionen 209. ! 

— Augenerkrankungen, sy¬ 

philitische 54. I 

— Bronchiektasien 211. 

— Dermatomyositis 712. 

— Dosierung 710. 

- Intraarterielle Injektio¬ 
nen bei Paralysis pro¬ 
gressiva 62. 

— Intravenöse Injektionen, 

Technik 209. 

— Leberatrophie, akute, 

und Syphilis 676. 

■-?f Lungenabszeß und Bron- i 
chiektasie 211. 

— Lungengangrän 161. 

— Nebenerscheinungen u. 

Fortsetzung derSalvar- 
saninjektionen 459. 
Neosalvarsan-, s. dieses. 

— Xervensyphilis, lang- I 

dauernde Behandlung 
mit kleinen Dosen 428. 
Neurorezidive nach aus¬ 
schließlicher 208. 

— Nierenschädigung durch 

Quecksilber bei kom¬ 
binierter Hg- 584. 

— Rückfallfieber 121. 

— Schlafkrankheit, Hei¬ 

lungsversuche mit 243. ! 

— Silbersalvarsan, s. dieses. 

— Simultane 510. 

Sklerose, multiple 678. 

— Stomatitis ulcero-mem- , 

branacea (Plaut -Vin- | 
cent) 429. i 

— Sulfoxylatsalvarsan, s. j 

dieses. j 

— Syphilis (s. a. diese) 485. 1 

— Syphilisrezidive wäh¬ 

rend oder knapp nach ] 
kombinierter Hg- 676. 
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8 al varsand erma tosen 
249. 

Salvarsanexantheme, 
fixe 59, 520. 

Salvarsanfälschungen, 
Nachweis von 319. 

Sal varsan kommission 
d. Kölner Ärzte vereine, 
Bericht 401. 

Sal varsanlösungen, hä¬ 
molytische Wirkungen 
• 319. 

Sal varsanprophylaxe 
152. 

Sal varsan-Quecksil¬ 
berbehandlung der 
Syphilis 613. 

Sal varsan-Quecksil¬ 
ber-Exantheme, 
maligne Entartung 
ders. 520. 

Sal varsan Schädigun¬ 
gen, Entstehung und 
Verhütung 27. 

Sal varsan-Sublimat- 
behandlung, ein¬ 
zeilige, nach Linser, bei 
Syphilis 364. 
Salvarsantodesfälle, 
Vena magna Galeni- 
Thrombose als Grund¬ 
lage ders. 158, 401. 

Sal varsan Wirkung, 
Quecksilberwirkung 
und 676. 

Salvatyl 587. 

Salzlösung, physiologi¬ 
sche, in Theorie und 
Praxis 265. 

Salzsäureherabsetzung j 
bei Magengeschwür i 
unter Berücksichtigung I 
der Physiologie der I 
Salzsäuresekretion 647. I 
Samenverluste, Impo- ! 
tenz und (Fürbringer) 
56. 

Sanarthrit Heilner 

— Gelenkerkrankungen 

und 116, 266, 421. 

— Proteinkörpertherapie 

und 448. 

Sanatogen, Plakatpropa- j 
ganda, amerikanische, 
zur Aufklärung über 
den Wert dess. 520. ; 

Sanivalen 683. j 

Sanocalcin 402. j 

Sano-Halspastillen552. 
Sanosit 338. , 

Sanoval 29. 1 

Sansego bei Lussin als 
Kinderseebad der Adria 
421. | 

Saponine (Sapogenine), 
Kaltblüterherz, isolier- j 
teB, und 52. 

Sarsaparilla, Compound- 
cxtract of 554. 

Sasedanwürfel 320. I 

Satyrin 435. • 

Sauerbruchs Armstumpf- 
operationen, Erfahrun- ' 
gen 124. 

Sauermilch, Säuglings¬ 
ernährung mit 397. 


Sauerstof f auf blas ung 
i derPeritonealhöhleund 

! Blutbild 515. 

! Saugflaschen, Gummi- 
! sauger. zerlegbarer, für, 

! D.R.P. 673. 

Säuglingsalter, s. a. 
Kinder-, Kindes-, Neu¬ 
geborene. 

— Abszesse, multiple, Be¬ 
handlung 518. 

— Anämie im 64. 

— Atropinempfindlichkeit 
bei Ernährungsstörun¬ 
gen 248. 

— Beruhigungsmittel, Do¬ 
sierung 30. 

— Buttermehlnahrung im 
32. 

— Chirurgische Eingriffe, 
Indikationen 255. 

— Dyeenterie im. Serolo¬ 
gisches und Klinisches 
154. 

— Ernährungsstörungen, 
Pathologie und The-, 
rapie vom Standpunkt 
des praktischen Arztes 
(Ratzeburg) 676. 

— Furunkulose 676. 

— — Behandlung 63. 
j — Hautpflege 676. 

— Pneumokokkenerkran¬ 
kungen im 648. 

— Proteinkörpertherapie 
mit Frauenmilch im 
154. 

— Pyelitis, Therapie 695. 
— Pylorospasmus im, Atro¬ 
pinbehandlung 187. 

— Pylorospasmusbehand- 
lung mit milcharmer 
Breikost 245. 

— Pylorusstenose^ hyper¬ 
trophische im, Pyloro- 
Myotomie 154. 

— Rumination im, Bauch¬ 
lagerung 76. 

— Todesfall nach Anwen¬ 

dung eines Bleipflasters 
714. 

Säuglingsekzem, Be¬ 
handlung 276. 
Säuglingsernäiirung, 

— Buttermehlbrei und 

Buttermehlvollmilch 

486. 

— Buttermehlnahrung 25. 

212 

— Fettmilch 486. 

— Frauenmilch 212. 

— Frühgeborene (Lebens¬ 

schwache) 212. 

— Milch, spontan gesäuerte 

212, 397. 

— Mohrrübenextrakt 511. 

- Neugeborene. Emäh- 
rungsstudien 212. 

äuglingsfurunkulose, 
Vakzinetherapie 138. 
ä ugl i n gs k ran kh eiten, 

- Birk 486. 

- Kinderheilkunde und 
(Niemann) 211. 


Säuglingspflege. 

— Kleinkinder- und. etc. 

(Wina) 55. 

— Nowotny 614. 

— Wochenbetts- und 

(Martin) 155. 

Säurewirkung, Alkali- 
und, konzentrierte, auf 
das Auge 489. 

Scabolen 434, 553. 

Schädelbasis, oto-rhi- 
nologische Zuständig 
keit bei Beurteilung 
und Behandlung von 
Verletzungen der vor¬ 
deren und seitlichen 
670. 

Scharlach 119. 

Scheid enspü lun gen 
Sublimatvergift ui 12 
durch 584. 

Scheintod, 

— Fall von 158. 

— Morphinvergiftung und 

158. 

Schenkelhalspseudar 
throse, Behandlung 
mittels Gabelung 123. 

Sehilddrüse, Jodbe¬ 
standteil -208. 

Schilddrüsenfrage, Bei 
träge zur (Bayard) 647. 

Schilddrüsen Hormone, 
Wirkungen der 221. 

Schilddriisenirtsuffi - 
zienz, Herzdilatation 
und 55. 

Schilddrüsenpräpa¬ 
rate, Leukozytenbild, 
relatives, nach Injek 
tion defR. 451. 

Schlachttiere, Gehirn 
der, in der Kranken¬ 
kost 632. 

SchläfenlappenabszeU. 
Kriegsneurose und, 
Heilung 125. 

Schlafkrankheit. 8>il 
varsan bei 243. 

Schlaflosigkeit, 

— Bromgaben bei 192. 

— Hydrotherapie 399. 

Schlafmittel 191, 218 

296, 587, 683. 

Schlatt ersehe Krankheit 
31.5. 

Schleimhaut träns- 

plantation Wölflers 
und Italienische Plastik 
zum Ersatz von Unter¬ 
liddefekten 27. 

Schleimhau t tuberku¬ 
löse, Haut- und. An¬ 
steckungsfähigkeit und 
Unterbringung der 
Kranken etc. 612. 

S c h 1 u c k b es c h w r e r d e n 
Processus stvloidei und 
88 . 

Schmerzpunkte, Quet 
schung ders. bei Kopf 
neuralgien 678. 

Schmierkur, fettfreie Er 
satz- 619. 

Schnupfenserum von 
Merz 651. 
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Schumann sehe Zange bei , 
Frakturen 214. 
Schrumpfblase, opera¬ 
tive Therapie 51*. 

Sc h ul ter verrenk n ng, 
habituelle,mechanische 
Behandlung 456. 
Schiliterluxation, 

— Habituelle, Oberarm¬ 

kopffesselung 123. 

— Veraltete, Behandlung 

431. | 

Sc h u ppen f 1 ec b te. 

— Innere Sekretion und 

711. 

— Thymusbestrahhing bei 

711. 

Schußeingangskanal. 
Verbandbinde für 
SchuBaus- und D.R.P. 
20. 

Schußneuritiden, Dia- 
thermiebchandlung 
671. 

Schuß Verletzungen, 
Vakzinecinspritzungen, 
prophylaktische und 
therapeutische, bei 116. 
Schutzimpfung, 

— Serumtherapie und Im¬ 

munität (Dieudonne 
und Weichardt) 706. 

— Vakzinetherapie und 

253, 277. 

— Windpocken 48*. 
Schutzmittel, antisyphi¬ 
litische. und ihre Be 
urteilung (580. 

Schwangere, Schutzvor¬ 
richtung für, D.R.P. 
267. 

Schwangerschaft, 

— Frau im Beruf und 681. 

— Hygiene der (Wina) 55. 

— Mittelohrei erung und 

156. 

— Nährwertbedarf im letz- i 

ten Dr.ttcl der 216. 

— Thyreoidektomie in der 

583. ; 

Schwangerschaftser¬ 
brechen 25. 

— Ovoglandolbehandlung 

(Hofbauer) 711. 

Sch wangerschaf tst c- 
tanic, Epithelkörper- j 
implantation, Heilung I 
677. 

Schwangerschafts- i 
toxi kosen 196. 

— Kohlehydrate hei I 

frühem Auftreten von 

j 

Sch wangerschafts- I 
Unterbrechung, 

- Fugniischc Judikation ! 
713. I 

— Strafgesetzbuch und 713. j 
Schwangerschaftsver¬ 
hütung, Eileiter, ana- | 
tomisches und funktio- i 
nelles Verhalten nach 
Unterbindung zwecks 
122. 

S c h w a rz w asse r f i e b e r. 
Therapie 59. i 
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Schwefeldioxyd, Unge* i 
zieferbekämpfung 
durch 713. 

Schwefelwässer, Haut¬ 
krankheiten und 51s. 

Schwefelwasserstoff, 
Augem ntzündungen, 
sekundäre, durch 490. 

Schweine rotlaufb&zil- 
len, Tetrahydro-/?- 
naphthylamin und 239. 

Schwerfilter, Haut-und \ 
Darmverbrennung bei 
Röntgentiefentherapie 
mit 672. 

Schwerhörige,H örappa- 
rate, elektrische, iiir 
188. 

Sch werhörigkei t, ope¬ 
rative Behandlung 680. 

Sc h wind su ohts mittel 
295, 338. 457, 552, 586. 
617, 651. 

Scilla, Digitalis und 128. 

Scurocaine 159. 

Sealeaf Emulsion 491. 

Secale cornutum, Beitrag 
zur Kenntnis des 360. 

Secalopan 230, 360. 

Sedol 587. 

Seele, Selbstheilung der 
kranken, durch Er¬ 
kenntnis und Vertie¬ 
fung (Bohn) 679. 

Seelenkundliches (Ren¬ 
tensucht), 317. 

SceJcnleiden der Ner¬ 
vösen (Bergmann) 679. 

S e e 1 y e s Geheimmittel 554. 

Seesternmehl, Gamce 
len- und 93. 

Sehnenplastik, UInaris 
(Medianus) - Lähmung 
und 57. 

Sch nentrans plant a- 
tion> Radialislähmung 
und 57. 

Sehnervenatrophie210. I 

Seidenere me-H eil¬ 
salbe 191. 

Seifen 159, 191. 458, 491, 
553, 683, 714. 1 

Seifenbehandlung bei 
Neuralgien 246. 

Sej 338. 434. j 

Sckaleersatzmittel 91. 

— Hirtentäschelkraut als 

404. 

— Wertbestimmung, phar¬ 

makologische 340. ' 

Sekretion, innere (siehe 
Innere). 

Sekundärstrahlen, 

— Erzeugung und Aus¬ 

nutzung von 512. 

— Röntgentiefentherapie 

mit, unter Verwendung 
vonEigenstrahlern 485. j 

— Wirkung. ExperimSn- | 

telles 707. 

Sekundärstnahlen- 

therapie, Experi¬ 
mentelles 707. I 

Sempercitin 683. 

Senegallit 338. 


Sensibilisier ung, Strah¬ 
lenbehandlung und 185. 
Sepedon 295. 

Sepsis, 

— Argochrom bei 270. 

— Durchfälle bei chroni¬ 

scher, Behandlung 94. 

— Fulmarginbehandlung 

bei puerperaler 677. 

— Leistungssteigernde 

Maßnahmen bei 705. 

— Silberfarbstoftverbin- 

dungen bei 181. 
Serologische Arbeiten, 
bakteriologische und, 
Schutzmaßnahmen 
157. 

Serum, 

— Anti toxisches, bei post¬ 

diphtherischen Läh¬ 
mungen 709. 

— Toxizität chemischer 

Mittel und Eiweißkör¬ 
per bei Einwirkung von 
674. 

— Unspezifisches, u. Diph¬ 

therie 87. 

Serum behandlung, 

— Encephalitis lethargica. 

Aborlivverlauf nach i 
intralumbaler Grippe- 
seruminjektion 312. ; 

— Gasbrand 312. 

— Schutzimpfung und Im¬ 

munität (Dieudonnö u. 
Weichardt) 706. 

— Tuberkulose 268. 

— Typhus 395. 

Serumforßchung (Blitz¬ 
stein) ISO. j 

Serumkrankheit. Ma- 
gnesiümsulfatinjektio- 
nen und 28. , 

Sexuelle, 

— Frage und Alkoholfrage 

(Kickh) 489. 

— Gesundung und soziale 

Fürsorge (Bonder) 518. 
Shigabazillen, Entgif¬ 
tung von, zwecks Impf- 
stoffgewinnung 268. 
ShrapnellscheMembran, 
Perforation ohne Cho¬ 
lesteatom 157. 
Siccostypt 250, 336. 
Siegel scher schemati¬ 
scher Dämmerschlaf 
214. 

S i e r o s i n a (J odtuberkulin) 
bei Lungentuberkulose 

18. 

Siflural H und B 28. 
Siggu 275. 

Silber, kolloidales, kom¬ 
biniert mit Silbersal- 
varsannatrium bei Sy¬ 
philis 639. 

Silberfarbstoffverbin¬ 
dungen bei Sepsis 181. 
Silberpräparate, bak¬ 
terientötende Wirkung 
674. 

Sil berproteinpräpara- 
te, haltbare, in Wasser 
rasch lösliche, D.R.P. 
706. 


[ Therapeutische 
HhI bmonatsbeftt'. 


Silbersal varsan 127,63*. 

— Abortiv behandlung der 

Syphilis mit 115. 

— Argyrie, angebliche, nach 

zwölf Injektionen vur 
334, 60 <. 

— Erfahrungen 146, 510 

598. 

— Injektionstechnik 29? 

309. 

— Intramuskuläre Injek¬ 

tion 510. 

— Kolloidchemische Stu¬ 

dien 48.- 

— Kombinierte Therapi 

mit 510. 

— Kriegserfahrungt n 48 

— Maul- und Klauenseu¬ 

che-Behandlung beim 
Menschen mit 516. 

— Nebenwirkungen und 

ihre Verhütung 115 

— Nervensyphiüs und 14* 

— Neurorezidivc nach aus¬ 

schließlicher Behänd 
lung mit 2ü8. 

— Paralysis progressiva u 

265. 

— Sklerose, multiple un i 

678. 

— Syphilis und 115. 263 

— Todesfall nach 158. 
Silbersal varsann atri 

um 48, 309. 

— Argentum colloidale in 

Kombination mit, In: 
Syphilis 639. 

— Syphilis und 208. 
Silbersalze, Herstellung 

S. enthaltender Arznei¬ 
mittel. D.R.P. 239. 
Silicium vegetabile dia 
lysatum Golasz 295. 
Silicoltabletten 491 
Silvanal 554. 

Similia similibus curantur 
642. 

Sinegripp 127. 

Singultus cerebralis, Lu- 
minal bei 156. 
Sinuspblebitis, otogene 
Prognose 125. 
Sinuspunktion. Menin 
gitis purulent a im An¬ 
schluß an Tob 1 ersehe 
512. 

Sir an 295. 

S i r u p u s Neosa-1 varsan i 
250, 271. 

Skeens schmerzlose Strik 
turenkur 219. 
Sklerom patienten, 

Schicksal ost-preußi¬ 
scher, nebst Sektions¬ 
befund 151. 
Sklerose, multiple 68 
-Salvarsanbehandluug 

678. 

-Silbersalvarsaube- 

haudlung 678. 
Skopolamin - Amnesin- 
Dämmerechlaf 455. 

— Geburten (60 Fälle) in» 

583. 

Skopolaminin j ek tion 
Durstgefühl nach 220. 
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Skorbut 122. | 

Solageu 61. 

Solanin, Vorkommen in j 
Kartoffeln und Kar- j 
toffelschalen 400. 
Solarson, Erfahrungen ! 
391. 

S o 1 u t i o i 

— Nitroglycerini comp. 

191. 

— Phenosalyl 190. 
Sonden, 

— Kautschukrohre mit 

Drahteinlage als, 
DRP. 481. 

— Umhüllung aus unge¬ 

säuertem Brote für, 
DRP. 512. 

Sonnenbehandlung (s. 
a. Heliotherapie), 

— Freiluft- und, Durch¬ 

führung und Improvi- j 
sierung 11, 79. 

— Lupus 612. 

— Tuberkulose, chirurgi- ' 

sehe 185. 

Sonnenstrahlung, Phy¬ 
sik der Himmels- und 
(Domo) 21, 241. 
Sorbat 275. • 

Spannbügel zur Exten- j 
sionsbehandlung 124. 
Sparachis 250. 

Sparteinum sulfuricum, 
analeptische Wirkun¬ 
gen 31. 

Spasmalgin 18. 

Spasmen glattmuskeliger 
Organe, 

— Behandlung 523. I 

— Benzylbenzoat behänd- j 

lung 651. 

Spasmophi lie, 

— Herzstillstand und seine 

Behandlung bei 245. 

— Ödembildung und -Ver¬ 

hütung bei 711. 
Spätmeningitis, otoge¬ 
ne, Ätiologie 119. i 
Spätrachitis, chirurgi- i 
sehe Erkrankungen bei 1 
315. 

Speisepilze, Wirtschafts¬ 
und (Michael) 157. 
Speiseröhrenersatz, 
antethorakaler, bei im¬ 
permeablen Strikturen j 
H9. ] 

Speisewege, Lokalanäs- i 
tkeeie im Bt reiche der j 
oberen 19. I 

Spektralanalyse der 
JRöntgenstrahlen im 
Dienste der Röntgen¬ 
therapie 543. 

Spektrale Strahlung, Be- ! 
handlung innerer 
Krankheiten durch(van 
Oordt) 644. 

Spekulum, Nasenrachen¬ 
raum- 320. 
Spezialitäten und 
- Arzneimittel, neue, j 
(Arends-Keller) 237. | 

— Geheimmittel (Arends- 

Hahn-Holfert) 237. 


Spezialitätennamen, 
Gefahren kurzer und 
mißverständlicher 524. 
Spießhofers Watte-Pel¬ 
lets 191. 

Spiralfeder band zur ela¬ 
stischen Gefäßabschnü¬ 
rung, D.R.P. 337. 
Spirochäten, Giftfistig- 
keit der 293. 
Spirogon 491. 
Spiroltablctten 29 
Spitzentuberkulose, 
Friedmannsche Be¬ 
handlung, Heilung 185. 
Splanchniku sankst he - 
sie 51, 147. 

Spanchnikus gefäßge¬ 
biet, isoliertes, des 
Frosches, pharmakolo¬ 
gische Studien 392. 
Splenomegalien, Indi 
kation der Milzexstir¬ 
pation bei 244. 
Spelnovarian 586. 
Spondylitis tuberculosa 
in der Göttinger Klinik 
(1890 b : s 1916) 88. 
Sport (Diem) 337. 
Sprachstörungen. Neu¬ 
rosen und 156. 
Spritze, ärztliche, D.R.P. 
249, 673. 

Stägers Fer-Cav 368. 

Stahldrahtfuß 367. 
Stangon 219. 

Stannoxyl 275. 

Staphar 18. 

— Staphylokokkeninfek¬ 

tion und 391. 

St aphylokokkeninfek- 
tionen, 

— Naseneingang und äuße¬ 

rer Gehörgang,Behand¬ 
lung 399. 

— Staphar bei 391. 
Staphylokokkenme- 

ningitis, Urotropin¬ 
injektion bei 588. 
Staubinde, neue 668. 
Stauungsbehandlung, 
Klemme für, D.R.P. 
267. 

Stearinfremdkörper, 
vesikale, und deren 
Entfernung 187. 
Stechmücken, einheimi 
sehe (Eckstein) 488. 
Steckschuß, Bleiintoxi¬ 
kation nach, Gefahren 
operativer Behandlung 
168 . 

Steinachs Verjüngungs¬ 
methode 658. 

Steinniere, Pyelotomie 
und Nephrotomie bei 
294. 

Stelzbein, D.R.P. 513. 
Sterilisiergefäß 542. 
Sterilisierung, Frauen-, 

— Geisteskrankheit und 

713. 

— Psychiatrische Gesichts¬ 

punkte 680. 

Sterilität, Nikotin und 
490. 


Sthonochrisma 159. 
Stickstoffhaltige Ver¬ 
bindungen aus Corpus 
luteum, D.R.P. 836. 
Stickstoffverbrauch, 
vegetabilische Nah¬ 
rungsmittel und 247. 
Stifte, UmhüllungauB un- 

f esäuertem Brote für 

12 . 

Stillende Frauen, Nähr¬ 
wert bedarf 27, 216. 
Stirnhöhle, Sondierung 
und Ausspülung, Ver- 
meidungihrerGefahren 
55. 

Stockholmer Radium¬ 
hemmet, Radiumbe¬ 
handlung bei Uterus¬ 
karzinom am 548. 

Stof fWechsel,Fieber und 
240. 

Stof f Wechsel erk ran- 
kungen, Luftwege, 
obere, und 121. 
Stomatitis 

— Aphthosa, Behandlung 
652. 

— Kriegs-, Trypaflavin bei 
704. 

— Mercuralis, Rhodalzid 
bei 231. 

— Ulceromembranacea, 

Salvar.-anbeliandlung i 
429. 

Stopfmittel 294, 552. ! 

S topfen 585, 617,650,714. 
Strafgesetzbuch, 

Schwangerschafts- j 
Unterbrechung und713. 
Strahlen . . ., s. a."Rönt- 
gen .. ., Radium, Ra¬ 
dio ... | 

Strahlen, | 

— Hämatopoetischcs Sy- j 
stem unter Einfluß von 
20 . 

— Ionisierende,Dosierungs¬ 
vorrichtung, D.R.P. 
267. i 

— Sichtbare und unsicht- j 
bare (Bömstein) 337 
Strahlenbehandlung 
547. 

— Chorioidaltumoren 209. 

— Drüeentuberkulose 185. 
— Freiburger Methode, 
Grundsätzliches 547. 

— — Uteruskrebs 184. 

— Gewebsselbstschutz und 
671. 

— Gold- und, der Drüsen¬ 
tuberkulose 185. 

— Hauttuberkulose 452. 

— Karzinome in und direkt 
unter der Haut sowie 
die Bedeutung des ! 
Fernfeldes und des ver¬ 
größerten Einzelfeldes 
270. 

— Kombinierte systema- j 
tische, bei Hauttuber- I 
kulose und Lupus 452. 
— Krönig - Friedrichsches 
WirkungsgeFetz 707. 

— Lungentuberkulose 23. 


Strahlenbehandlung, 

-und Beziehungen des 

Immunitätsprinzips zur 
312. 

— Mundhöhlentumoren 

und Tumoren der Um¬ 
gebung 270. 

— Myome und Methro- 

pathien 315. 

— Nachbestrahlungen ope¬ 

rativ behandelter bös¬ 
artiger Neubildungen, 
Erklärungsversuch der 
Strahlenwirkungen675. 

— Polycythämie 430. 

— Prostatahypertrophie 

547. 

— Rachitis 487. 

— Sensibilisierung in der 

185. 

— Tuberkulose 581. 

-Chirurgische (äußere) 

185, 243, 452. 

-Innere 452. 

— Tumoren, maligne 150. 

270, 184, 483, 547. 
Strahlensammler 512. 
Strahlenwirkung, bio¬ 
logische 119, 269. 

— Steigerungders.512,707. 
Strahlung, Behandlung 

innerer Krankheiten 
durch spektrale, van 
Oordt 644. 

Streckapparat, Zurück 
biege- und, für die 
Wirbelsäule, D.R.P 
117. 

St re ptokokken,Pneumo¬ 
kokken und 293. 

S trikturenkur, Skeens 
schmerzlose 219. 
Ströme, Leducsche 80. 
Strömende Luft, elek¬ 
trische Heiz Vorrich¬ 
tung für 149. 
Strophanthin, 

— Abschwächung von kri¬ 

stallinischem, in wäs¬ 
seriger Lösung 643. 

— Kolloide und 85. 
Strophanthinbehand 

lung, 

— Digitalisbehandlung 

und 422. 

*— Intravenöse 271. 
Strophantus, Uterus- 
rcaktion auf Kalzium 
und 644. 

Struma, 

— Herzinsuffizienz und, 

Heilung durch Ovarien¬ 
best rahlung 486. 

— Intrathoracalis, Opera¬ 

tion 119. 

Struinektomien, Um¬ 
stechungen und Zügel 
bei schweren 151. 
Strychnin, 

— Gefäßwirkung 620. 

— Kombination von Ka- 

kodyl mit, in der Pra¬ 
xis 508. 

— Kreislaufsschwäche 

(Grippe) tind 395 
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Sl ry ehnin, 

— Lähmungswirkungen, 

therapeutisch verwert¬ 
bare 620. 

— Venendruck und 392. 

Stuhlverstopfung (8. a. 

Obstipation), 

— Habituelle, Pathogenese 

und Therapie 365. 

— Soppsches Buch, Ab¬ 

schnitt über 581. 

St u hl Zäpfchen, Brot, un¬ 
gesäuertes. als Umhül¬ 
lung für. D R.P. 512. 

Stumpfplastik, Kruk- 
kenbergs Prothese und 
456. 

Stuporzustände, hyste¬ 
rische , elektrosug- 

gestive Behandlung 
318. 

Stützgerät, Tisch- und, 
für Kranke, D.R.P. 673. 

Stü tzvorricht ung für 
Gebrechliche, D.R.P. 
545. 

Stvpturalum liquidum 
~ 159. 

S u b c u t i n, Lokalanästhesie 
durch Injektion von 
147. 

Subito 29. 

Sublimatinjektionen 
bei Grippe 363. 

Sublimatvergiftung, 
ScheidenBpül ungen 
und 584. 

Succarot 651. 

Sucroserum 586. 

Süd carolina, Typhus¬ 
abnahme in 488. 

Suggestion,H y pnose und. 
usw„ Sopp 679. 

Nuggestionsbehand- 
1 u n g, Menstruations¬ 
störungen, neurotische, 
und Genitalneurosen 
518. 

S uggestionsnarkosc 

309. 

Sulfoform bei Haut krank- 
heiten 678. 

Sulfoidal Robin 61. 

S u I f o n a 1, Erkennung von 
251. 

Su lp hoxylat salvar- 
sanbehandlung der 
Syphilis 265, 638. 

— Erfahrungen 598. 

— Paralysis progressiva 

265. 

Supersan 651. 

S upersaninj ekt ionen 
bei Grippe 610. 

Suprarenindosis. töd¬ 
liche 584. 

Sy cos an 339. 

S y k o s i s barbae undTricho- 
phytie 214. 

— Chlor gegen 366. 

Sylisan 320. 

Symmetrieindukto- 

ri u m Untersuchungen 
an dem«, beim Betriebe 
verschiedener Röhren 
543. 


Syphilis, 

— Abortivbehandlung 453. 

— — Mißlungene, bei pri¬ 

märer seronegat i ver 
676. 

— Antiluetische Kur bei 

ungeklärter Diagnose 

613. 

— Argentum colloidalc-Sil- 

bereal varsannatri u m- 
behandlung, kombi¬ 
nierte 639. 

— Auge und 313. 

— Augenerkrankungen 

und, SalvarsanWirkung 
54. 

Cerebrospinalis, Silber- 
salvarsan bei 146. 

— Congenita, Außenpflege 

120. 

— Dysodo-Luargol bei 115. 

— Fettfreie Ersatzsehmier- 

kur 619. 

— Fieberzustände (inter¬ 

kurrente und Milch- 
injektionstieber) und 
ihr Einfluß, besonders 
auf kongenitale 120. 

— Frühheilung, radikale, 

der seropositiven Pri¬ 
mär- und der früh- 
sekundären 613. 

— Leitfaden für Zahnärzte 

usw. (Guttmann) 210. 

— Luftröhrenerkrankun¬ 

gen (Nicolai) 365. 

— Mcrcedan bei 577. 

— Neosalvarsaninjektio- 

nen, subkutane 485. 

— Neuro-, Behandlungs¬ 

resultate 271. 

— Pathologie und Therapie 

(Kyrie) 54. 

— Quecksilber - Salvarsan- 

behandlung 613. 

— Rezidive während oder 

knapp nach kombinier¬ 
ter Hg - Salvarsanbe- 
handlung 676. 

— Salvarsan, Leberatro¬ 

phie, akute, und 676. 

— Salvarsanbehandlung 

485. 

— Salvarsan - Subliraatbe- 

handlung, einzeitige, 
nach Linser 364. 

— Schutzmittel und ihre 

Beurteilung 680. 

— Silbersalvarsan bei 115, 

265. 

— — Arbortivbehandlung 

115. 

— Silbersalvarsannatrium 

208. 

— Sulphoxylat bei 265. 

— Vanadiumtherapie 265. 

— Zentralnervensystem, 

Kausaltherapie 710. 

Svphilismittel 250, 491, 
554,587,618, 683, 715. 
Syphilisprophylaxe, 
Chinin zur, in der Ar¬ 
mee, Ergebnisse 58. 
Syzyologie, klinische 
< Kraus) 145. 


Tabalax 217. 

Tabes dorsalis, 

— Behandlung, spezifische 

152. 

— Knochen- und Gelenk¬ 

krankheiten bei 33. 

— Militärärztliche Begut¬ 

achtung bei Kriegsteil 
nehmern 310. 
Tabeskrisen, gastrische, 
chirurgische Behand¬ 
lung 306. 

Tabestherapie, Pro¬ 
bleme der 120, 313. 
Taformol-Creme 368. 
Talantabletten 217. 
Talmaoperation bei 
Leberzirrhose 121. 
Tampofirm 587. 

Ta mpospu man Behand¬ 
lung, GcnitaJblut un¬ 
gen 122. 

Tanargentan 50. 
Tanninei weißverbin- 
dungen aus Blut. 
D.R.P. 238. 

Tarbocil 715. 

Tasche nin8tr um ent e, 
aseptische 588. 

Taxis eingeklemmter 
Brüche 557. 

Tebecin, immuntechni- 
sche Sonderstellung 
desß. 480. 

Tebelonbehandlung, 

— Gonorrhoische Infektion 

181 

— Mykotische Eiterungen 

(Entzündungen) 181. 

— Tuberkulose, chirurgi¬ 

sche 577. 

— — Kindliche 49. 
Teboel 295. 

Teerblook 618. 

T e f r a c o - Hämojrhoidal- 
Suppositorien 65. 

T e 1 o - Rheumatismus-T ee 
715. 

Telo-Tees 715. 

Temagin 618. 
Temperatursteigernde 
Mittel, kombiniert mit 
A n tigon okok ke nse ru m 
bei Komplikationen der 
Gonorrhoe 547. 
Tenodese, Radialisläh- 
mung und 57. 
Tenosin 91, 250. 268, 458. 
Terogontabletten bei 
Gonorrhoe 448. 
Terpentinin jektione n 
(-behänd lung), 

— Adnexerkrankungen518. 

— Ekzem 678. 

— Entzündungen (Eiterun¬ 

gen) 422. 

-— — Wirkungsweise 188. 

— Furunkulose 678. 

— Gonorrhoe 213. 

— Haut- und Geschlechts 

leiden 292. 678. 

— Trychophytie 246. 

— Tuberkulose, chirurgi¬ 

sche 516. 


Terpichin bei 
— Ekzem und Furunktii - 
678. 

— H am wegeerkran kuntv 
266. 

Te s t i ke 1 - Organoiett e- 
338. 

Testimbin 402. 
Testocitljin 587. 
Tetanie, 

— Behandlung 192. 

— Kindliche. Epithel k<e- 
perimplantation 677 
— Postoperative, Epithel 
körperverpflanzunt. 
121 . 

— Schwangerschafte-. Ep 
thelkörperimplantn- 
tion. Heilung 677 
Tetanus, Betz-Duhamel 
sehe Behandlung (intrs 
kranielle, subdurale v 
intraspinale Antitoxin 
injektionen) 185. Üf>. 
Tetanusserum, Gewm 
nung von 241. 
Tetanussporen, Denn 
fektionsmittel, eher., 
sehe, Einwirkung ft 
680. 

Tete, Valimbin- 403. 
Tetheline 191. 
Tetragenussepsis >9 
Tetrahydro /?-na- 

phthvlamin uv J 
Schweinerotlaufbazi! 
len 239. 

Therapeutisches aus<i- 
Praxis 46. 

Therapie, 

; — Bonner Universität sh. 

niken, daselbst geübt- 
! (Finkelnburg) 669 

I — Diagnostische und ther 
peutisebe Irrtümer 
i Hft. 8 (Schwalbe) 648 
| — Experimentelle. Einfiii; 

I rung (Jacoby) 183 

— Krankenpersönlichkei 1 

und 638. 

— Muskelleistung und ihr- 
| Beeinflußbarkeit in 

I ihrer Bedeutung n.r 

i die 589, 621, 653. 

! — Pathologie und. Lehr 
buch'(v. Strümpell) 89 
i — Physikalische, inner*' 
j Krankheiten, Bd. I 

i (van Oordt) 644. 

— Praxis und (Th. de» 
praktischen Arzte- 
[MüllerJ), III. Grund 
riß der gesamten prak 
tischen Medizin 576 
Thermalbadekur, Wik! 
bader, bei innersekret < 
rischen Störungen 429 
Thermalkuren, Pulsfr» 
quenz und Blutdnu8 
bei Wildbader 88. 
Thigenol bei Furunkul"»' 
264. 

Thiosinamin 670. 
Thlaspan 435. 
Thoraxempyem, akut - 
Behandlung 294 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1>. l>€-zembcr 11)20. 
Heft 24. 


] 


Sach-Register. 


7<>i 


F ho raxschrumpf un g. 
physikalische Therapie 
153. 

T h o ri u*m X-Strahlen, Bak¬ 
terizide Wirkung, allein 
und im Verein mit Des- 
infizientien 20. 
Thrombin, Kenntnis und 
Darstellung 515. 
Thrombophlebitis me- 
saraica, Pathologie und 
Therapie 453. 
Thrombose der Vena 
magna Galeni als Ur¬ 
sache von Salvarsan- 
todesfällen 158, 401. 
Thüringer Quellensalz 
191. 

Thymipin bei Keuchhu¬ 
sten 515. 

T hy musbestrahlung, 
Schuppenflechte u. 711. 
T h y musvergrö ßerung . 
Radium behandlung 
209. 

T1) y r a k r i n 29. 

T hy reoidektomie. 

Schwangerschaft u.583. 
Thy reoidin.Kreatin-Kre- 
atininstoffwechsel bei 
Gesunden u. Myxödem 
unter Einwirkung von 
241. 

Th v reoid-Organolettes 
* 388. 

T hy reotoxikose. Jod- 
hehandlung 897. 
Thyrototal 618. 

Th vroxin, Identifizierung 
~ 208. 

Tic, Myoklonie und 317. 
Tiefenantisepsis, 

— Chinaalkaloide (Vuzin- 

behandlung) und 80. 

— Yatren und 705. 

T i efentherapie, 

— Chirurgische, Unter¬ 

suchungen 543. 

— Fruehtschädigung (Miß¬ 

bildungen) und 671. 

— Gynäkologische neuzeit¬ 

liche (s. a. Röntgen- 
tiefentherapie)270,337. 

— Haut- und Darmver¬ 

brennung, tödliche, bei 
672. 

— Innere Medizin 511. 
Kristallfiltrierung 512. 

— Leukämie 154. 

— Röntgen-, Radium- und 

Mesothoriumbehand- 
lung, Einwirkung auf 
das Blutbild und dessen 
klinische Bedeutung 
547. 

— Wendepunkt in der 

Technik 543. 

Tierpocken, Menschen¬ 
pocken und 274. 
Tisch zur Untersuchung 
nnd Behandlung der 
Rückseite des Körpers 
bei Rückenlage 372. 
Tischgerät, Stütz- und, 
für Kranke D.R.P. 673. 


Toblersche Sinuspunk¬ 
tion, Meningitis puru¬ 
lent a im Anschluß an 

512. 

Tonerdal-Salbe 218. 
Tonsillarabszesse 314. 
Tonsillektomie 238 

— Blutungen nach 88. 

— Klappsche 422. 
Tonsillitin 618. 
Tonsillitis chronica und 

Allgemeinerkrankung 
(Klapps Tonsillekto¬ 
mie) 422. 

Tonusreflex, propriozep¬ 
tiver, des Froschher¬ 
zens und seine Sensi¬ 
bilisierung durch Herz¬ 
glykoside 392. 
Toramin 429. 
Totalaufmeißelung der 
Mittelohrräume, offene 
Wundbehandlung bei 
beginnender Kompli¬ 
kation nach 318. 

Tot in 296. 

Toxikologie, Pharmako- 
logie, Arzneiverord- 
nungslehre und (Abel) 
268. 

Tracheotomie. Hals 
schüsse und 309. 

Trat* ho m, 

— Abrasio conjunctivae bei 

156. 

— Behandlung 1897 bis 

1913in Ostpreußen 399. 
Traernos 683. 
Transannon 338. 
Transfusion s. a. Blut¬ 
transfusion. 

— Blutung, postoperative 

cholämi8eho, und 361. 

— Gasbazillensepsis u. 271. 
Transplantationen, 

— Ff eie (Lexer) 182. 

— Konjunktivaie, bei pro- 

liferierenden Maculae 
corneae 215. 

— Omentum-, freie 391. 
Traubenzucker, Amei¬ 
sensäureausscheidung 
nach Aufnahme von 
248. 

Traubenzucke rinfusi- 
onen, 

— Blutveränderungen, os¬ 

motische, nachlnfußion 
hypertonischer Lösun¬ 
gen 546. 

— Herzkrankheiten und23. 

— Technik 610. 
Trichloräthylen, Pfla- 

' sterentfernung mittels 
276. 

Trichophytie, 

— Behandlung 155, 315. 

— Sykosis barbae und 214. 

— Terpentininjektionen 

bei 246. 

Trigeminusneuralgie, 
Injektionsbehandlung, 
intrakranielle 431, 678. 
Trino-Brass(-Bro) 191. 
Trional, Erkennung von 
251. 


Trionalbehandlung, 
Epilepsie und andere 
Nervenkrankheiten 71, 
291. 

Trippermittel (s. a. Go¬ 
norrhoe) 219, 339, 402, 
458, 491, 554, 554, 
587, 618, 683, 715. 
Tri val in-Over lach. 

— Erfahrungen 705. 
Therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit 610. 

Trochanter minor-Abriß 
294. 

Trockeninhalationen. 

Experimentelles 363. 
Trockenkompresse. 
D.R.P. 641. 

Trommelfellerkran¬ 
kungen, Therapie 
529. 

T ropinon karbonsä ure- 
ester, D.R.P. 238, 
Tropinreihe, Unter¬ 
suchungen 515. 
Trypaflavin 49. 
Trypaflavin- 
i nfusionen. 

— Dosierung 339. 

— Meningitis nach endo- 

nasaler Operation eines 
Hypophysentumors, 
Heilung durch 265. 

T ry p af 1 a vi n (sil b c r) be¬ 
ll a u d 1 u n g. 

— Hautkrankheiten 421. 

— Innere Erkrankungen 

449. 

— Kriegestomatitis 704. 

— Tumoren, maligne 181. 
Trvpanozide Wirkung 

methylierter Fuchsin¬ 
derivate und gekoppel¬ 
ter Safraninderivate 
118. 

Trvpanozides Mittel 
„205 Bayer“, Versuche 
638. 

Tu berkelb azi 11 en Vak¬ 
zine, fettfreie (Tebe- 
zin) 480. 

Tuberkulin. 

— Intrakutanbehandlung 

709. 

— Pharmakologie 394. 
Tuberkulinbehand¬ 
lung, Pleuritis tuber- 
culosa exsudativa 120. 

Tuberkulin-Inunk- 
tionskur, Petrusch- 
kys, bei chirurgischer 
Tuberkulose 185. 
Tuberkulinrätsel, Lö¬ 
sung dess. 612. 
Tuberkulin- Rosen¬ 
bach, Plautsche An¬ 
gina und 186. 
Tuberkulomnzin Wole- 
minskys bei Lungen¬ 
tuberkulose 23. 
Tuberkulose, 

— Augen- 428. 

— Äußere (s. a. chirurgi¬ 

sche) Behandlung 185. 

— Bandelier-Roepkes 

Lehrbuch 580. 


Tuberkulose. 

— Bauchfell-, s. Bauchfell 
tuberkulöse. 

— Bekämpfung, Wege und 
Ziele 186. 

— Chirurgische, s. a. Chi¬ 
rurgische. 

— Bestrahlungsappa- 
rat 459. 

— — Friedmannschc Be¬ 

handlung 185, 451, 
516. 

— Heliotherapie bei 
Kindern 23. 

— — Kaltblütervakzine 

behandlung 547. 

— — Lagerungsapparat 

459. 

— Lichtbäder, künst- 
| liehe chemische 452. 

— — Martinottis Tuber 

kulosevakzin 576 

— — Partigenbehandlung 

612, 709. 

— — Röntgenbehandlung 

396, 710. 

— — Strahlentherapie 

243, 452. 

— — Tebelonbehandlung 

577. 

— — Terpentininjek¬ 

tionen 516. 

— Deycke-Muchsches Par 
tigen (s. a. Partigen 
behandlung), diagno¬ 
stischer und therapeu¬ 
tischer Wert 516. 

— Diagnostik u. Therapie. 

spezifische 54, 580. 

— Drüsen-, s. a. Drüsen 
tuberkulöse. 

— Diätetische Behandlung 

581. 

— Friedmanns Behand¬ 
lung (s. a. Friedmanns) 
428, 546. 

— — Endergebnisse 23. 

— — Fehler in Anwen¬ 

dung und Beurtei- 
lungdes Mittels 646. 
-Kuren inUngarn 428. 

— — Prophylaxe bei Men¬ 

schen und Tieren 
92, 546. 

— — Tragweite 120. 

. — Genital-, s. Genitaltuber¬ 
kulose. 

' — Häufigkeit bei Ehegatten 
, 456. 

1 — Haut-, s. Hauttuber- 
j kulose. 

i — Hautimmunität u. 271. 
— Heliotherapie 710. 

— — Natürliche u. künst¬ 

liche 581. 

| — Hochgebirg8kuren in 
' Deutschland 710. 

— Hoden- 428. 

— Höhensonne, s. a. diese. 

-Leistungsfähigkeit u. 

Grenzen 547. 

— — Meerschweinchentu¬ 

berkulose, innere, 
und 363. 
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Tuberkulose, \ 

— Immuniaierunga ver¬ 

suche mit massiven 
Antigendosen 707. 

— Immunitätsanalyse 

nach Deycke-Much 700. 

— Innere, Strahlenbehand¬ 

lung 363, 452. 

— Intrakutanbehandlung 

709. 

— Kaltblütertuberkulose- j 

bazillen bei 54. I 

— Kehlkopf- 396. | 

— Kinder-, s. a. diese. 
-Friedmannsche Be- 1 

handlung 185. 

— — Heliotherapie 23. I 

— —* Tebelonbehandlung 

49. 

— Klinik (Bandelier und , 

Roepke) 709. - 

— Kniegelenkstuberkulose 

im Kindesalter, s. Knie- j 
gelenk. I 

— Krysolgenbehandlung, 

Nebenwirkungen 573. 

— Länderers Behandlung 

ders., kr'tisch beleuch-. 
tet und für Lupus modi¬ 
fiziert 331. 

— Lehrbuch (Deycke) 396. 

— Lehrbuch d. spezifischen 

Diagnostik u Therapie j 
(Bandelier - Roepke) 

580. 

— Lungen-, s. Lungen- j 

tuberkulöse. 

— Lymphdriisen-,’ 

s. Lymphdrüsentuber- ! 
kulose. 

— Milchbehandlung, bes. 

bei 360. 

— Partigenbehandlung 

(s. a. diese) 242, 364, 
709. ! 

— Platzmangel in den Heil¬ 

stätten 186. 

— Prophylaktische Injek- I 

tionen von Friedmanns j 
Tuberkulosebazillen 
92, 546. ; 

— Rhinolaryngologische. 

Lichtbäder,universelle, 
bei ders. 547. 

— Röntgenbehandlung 35. 

— Saecharoseinjektionen 

312. 

— Schleimhaut-, s.Schleim- 

hauttuberkulose. 

— Serumbehandlung 268. 

— Spitzenaffektion, Hei¬ 

lung durch Friedmann¬ 
sche Behandlung 185. 

— Strahlenbehandlung 

— Vakzination (Martinotti) i 

576. 

— Wirbelsäulen-, bei Er¬ 

wachsenen 396. 
Tuberkuloseallergie, 
Pockenschutzimpfung 
nnd 92. 

Tuberkulosekachexie 
der Kinder, Protei n- 
körpertherapie 484. 


Tu be r k ul os e p ro b 1 e m 
(Hayek) 427. 
Tuberkulosestamm 
Friedmanns, Experi¬ 
mentelles 23. 

Tumor, entzündlicher 
nach ruhender Infek¬ 
tion 449. 

Tumoren, maligne, 

— Fortschritte in Ätiolo¬ 

gie, Diagnostik und 
Therapie während des 
Krieges 483. 

— Kombinationsbehand¬ 

lung (Chemo-Strahlen- 
therapie) 150. 

— Nachbestrahlungen nach 

operativer Entfernung, 
Erklärungsversuch der 
Strahlenwirkung 675. 

— Strahlenbehandlung483, 

— Trypoflavin(silber) und 

Argotlavin 181. 
Tussiflorin 159. 
Tusslets 338. 

Tutor 458. 

Typhus, 

— Abnahmein Südcarolina 

488. 

— Behandlung, spezifische 

210 . 

— Epidemie in Rumänien 

580. 

—- Serumtherapie 394. 
Typhusbazi llenträger, 

— Cystinalbehandlung 157. 

— Ruhr- und 216. 

Typ h us l>e kämpf ung, 

Cholera- und, mit epi¬ 
demieeigenen Impf¬ 
stoffen 273. 

T vphusschutzimpfu ng 

580. 

— Cholera- und, nervös¬ 

psychische Störungen 
58. 

Ty phustherapie 151. 

Ü be re m p f ind 1 i chk e i t, 
krankhafte (Gold¬ 

scheider) 17. 

Übung sbo handlung, 
Motilitätsstörungen 
Ulcus, 124. 

— Molle. ' 

— — Bu 1)0 bei. Therapie 

615. 

— — Chlorzinkiitzung615. 
P. pticum jejuni 121. 

— Sorpens, Zink Iontopho 

rese bei 251. 

— Ventriculi (s. a. Magen¬ 

geschwür), pylorusfer- 
nes, Klinik und opera¬ 
tive Resultate 89. 
Ulnarislähmung. 

Sehnen plas-fcik bei 57. 
U 1 n a r i s ve r 1 e t z u n g, 
Nervcndefi'ktüber- 
LrückungbeiMedianus- 
und 293. 

Ultraor (Ultrargent) 586. 
Ultraviolette Strahlen, 

— Graukeil - Photometer- 

Messungen 674. 


l'ltraviolet-te Strahlen, 

— Mausorgane und 20. 

— — Eosiii sensibilisierte, 

und 674. 

— Messungen in künst¬ 

lichen Lichtquellen 
(Kolorimetrische Do¬ 
sierung) 674. 

— Tiefenwirkung 674. 

Ultraviolet tbestrah- 

lung, Rachitis 454,614. 

Uinschlägüjheiße, D.R.P. 
641. 

Uneheliche Kinder 488 . 

Unfallchirurgie, Ex¬ 
zision und Vuzinein- 
spritzung bei Wund- 
inlektion in Kriegs¬ 
und 292. 

Unfruchtbarkeit, künst¬ 
liche, und künstliche 
Fehlgeburt, Indikatio¬ 
nen, Technik, Rechts¬ 
lage (PJaczck) 367. 

Ungarn, Friedmanns 
Tubcrkuloscbehaml- 
lung in 428. 

Ungezieferbekämp¬ 
fung mit Schwefeldi¬ 
oxyd 713. 

Ungeziefer mittel 94. 
127, 295,319,402,434, 
457, 553, 618, 651. 

Unguentum Tonerdale 
218. 

Uni versal ge lenk, in.<- 
besoud. für künstliche 
Glieder, D.R.P. 513. 

U n t e r a r m f r a k t u r e n. 
Fingerext ensionssch i e- 
nen für 456. 

Unterarmhülse für 
künstliche Arbeitsarme. 
D.R.P. 481. 

U n terb in dun gs verfah¬ 
ren 292. 

Unterernährung als 
Heilfaktor bei Diabetes 
mellitus 187 . 

Unterextremitäten, 
Dreifußgang mit 
Krücken bei völliger 
Lähmung der 649. 

Unterkiefer, Leitungs¬ 
anästhesie im 36 ]. 

Unteriappenbroneh us, 
Fremdkörper im linken 
153. 

U nt erli dersatz, Italieni¬ 
sche Plastik, kombi¬ 
niert mit VVölflers 
Schleimhauttransplan- 
tation behufs 27. 

Unterschenkelfraktu- 
ren 91. 

— Fuß- und, Gehverband 

91. 

l T n torschenk el ge- 

schwur, Dy mal bei 
123. 

U nt ersuch ungstisch 
zur Untersuchung und 
Behandlung der Rück¬ 
seite des Körpers bei 
Rückenlage 372. 


1 Urämie, Reststick-tofr 
semiotische Bedeut uns 
j bei 454. 

j Ureterverschließ, Te h 
; nik 398. 

; Urethra, Prolaps der- 
beim Weibe 648. 

Uricil 191. 

Urkraft, Dr. Oetkern Ei 
weißnahrung 191. 

! Urologie, Praktikum 
(Cohn) 122. 

U r o m e t i n 61 . 

U r o p u ri n et a b le 11 e n 
339. 

Urotropacid. Harnwt'i;| 

| desinfektion mit 4 J 

i Urot ropin behänd] urg. 
intravenöse, des tje 
lenkrht umatismus 

Urticaria. Therapie lV. 

| Uterus, 

I —Röntgenstrahlenwirkimg 
auf dens. bei weilin» 
j Mäusen 707. 

— Strophanthus- und Kal 
ziumwirkung auf den 
644. 

Uterusamput ation, mi- 
pravaginale, mit Su¬ 
spension des Stumpfe- 
als Prolapsopcratioj 
398. 

Uterusblutungen. - 
Metrorrhagien. 

— Benigne, Behandln^; 
548. 

— Funktionelle, und End. 
metriunihyperplasn* 

1 677. 

j — Organotherapie 49 
I Radiumbehandlung'4' 

; Uterusexstirpat iot. 
j Puerperalinfektion uno 

1 vaginale 398. 

U’terusinVersion. purr 
perale 399. 

Uteruskrebs, 

— Fem-Grol)feldcr- 
bestrahlung bei 4Jn 
| — Freiburger Strahlen 
' behanrllung 184. 

i — Kollumkarzinom, sie!u 
dieses. 

— Radiumiherapie ErfoLt 
548. 

— Röntgenbestrahlung 
„ ausschließliche Rönf 
geu-Wert heim ) bei IM 

— Zervixkarzinom, s a 
dieses. 

Uterus rav o m (-fibro- 
ruyoin'. 

— Radium behänd lung bei 
Blutungen 548. 

— Rattenbehandlnng. per 
kutane, durch die Rn- 
diunikanone 675. 

— Rezidive nach Besein 
i gung ders. 675. 

— Röntgen beharul'ung 
548. 

— Röntgenbestrahlung in 
einer Sitzung 548. 

— Strahlenbehandlung 
315. 
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Uterusmyom, 

— — Histologisches 548. i 
U fcerusprolaps, 

— Operationsmethodeo 90. j 

— Uterusamputation, su¬ 

pravaginale mit Su- ; 
spension des Stumpfes i 
bei 898. 

U terusruptur,Pituitrin- 
injektion in der Aus¬ 
treibungsperiode mit | 
konsekutiver 585. 

Uterusspülungen (-des- 
infektion) Mittel für ' 
684. 

U terustamponade, 

Wattebinden für 588. 
Uvacol 402. 

Uveatuberkulose, Par¬ 
tigenbehandlung 484. 
Uviollampe bei Pernio- 
nen 240. 

Uzara 465, 496. 

Y'accina generalisata mit 
tödlichem Ausgang 274. ! 
Vademecum, geburts- j 
hilfliches (Dührssen) | 
25. | 

Vaginal eie kt roden 588. 
Vaginalopcrationen, 

Lokalanästhesie bei ! 
155. 

Y'aginismus, Ehen per¬ 
verser Männer und 57. 
Vakzigon bei Gonorrhoe 

815. 

Y r akzinebehandlung, 

— Furunkulose 128. 

— Gonorrhoe 478. 

— Influenza 216. j 

— Eosinophile und ihre j 

klinische Bedeutung j 
bei 52. 1 

— Furunkulose 899. 

— Grippepneumonie 427. 

— Prophylaktische und 

therapeutische bei 
Schwerverletz i i nee n 
116. 

— Säuglingsfurunkulose 

188. 

— Schutzimpfung und 277. 

258. 

— Tuberkulose: Mart inotti i 
•576. 

V ak zineerreger,Variola- 
erreger und 274. 
Y r alcpu rtabletten 191. 
Valeriopap 887. 

Y r al&r obrem i n e Le grand . 
«587. 

Valero-Fostcr - Wasser¬ 
mann 61. 

Valimbin 402. 
Vanadiumtherapie, Sy¬ 
philis 265. 

V 7 ariolaerreger, Vak- 
zineerreger und 274. 
Varizen Operation Rind¬ 
fleische, Grundlagen 
und Erfolge 153. 
Y T arusdeformität, trau¬ 
matische, im Kriege, 
Behandlung 4,56. 
Va8oglysal 127. 


Sach- 


Y 7 aßotonin 403. 

V egeta 127. I 

Vegetabilische j 

— Antiskorbutische Eigen j 

schäften 616. j 

— Stickstoffverbrauch und 

247. ; 

Vegetarische Diät, In- j 
dikationsgebiet (Fett- j 
leibigkeit und Diabetes 
mellitus) 272. 

Y r ena magna Galeni- 
Thromboso als Grund¬ 
lage von Salvarsan- 
todesfällen 1,58, 401. 
Venendruck, Gefäß- 
mittel und 392. 

Vene rische Infektion, 
Prophylaktikum gegen 
5b 8. 

Y T entriektasin 714. 
Veratrinessig gegen Pe- 
diculosis capitis 251. 
Verbandbinde D.R.P.20. 
Verbände, harte, Appa* j 
rat zum Aufschneiden j 
ders., D.R.P. 424. i 
Verbandhüllen, D.R.P. | 
149. 

Y'erbandstoffe, 

— Blutstillende, D.R.P. 

149. 

— D.R.P. 289. 
Verbandstoffherstel¬ 
lung, D.R.P. 51. 

Verdaulichkeit, s. a. j 
Nährwert. 

— Mais-, Kartoffel-, und | 

YVeizenstärke,rohe6l6. , 
Y 7 er d a u u n g, partielle, der 
Hornschicht als thera¬ 
peutische Methode? 12. 
Verdauungsk&nal, Ein¬ 
geweidedrüsen und 
Peritoneum, Krank¬ 
heiten (Ad. Schmidt) 55. 
Y T erdauung8krankliei 

ten, Therapeutisches 
Taschenhuch 
(Pickardt) 582. 
Verjüngung durch ex¬ 
perimentelle Neube- 
lebung der alternden 
Pubertätsdrüse (Stei¬ 
nach) 611. 

Verjüngungsmethode 
Steinachs 658. 
Verköstigung, Diätver- 
ordnung und, in Kran¬ 
kenanstalten 422. 
Verkrümmung, rachi¬ 
tische, 4. 

— Oberschenkelost eotomie 

bei vornkonvexer 712. j 
Vermal 458. 

Venn in al 238. 
Y T erodigen, Erfahrungen 
511. . i 

Veronal, Morphiument- { 
Ziehung und 368. 

Y r ero nal vergif tung,Pu¬ 
pillen bei 59. 
Verstaatlichung des 
Heilwesens 432. 
Y T ertigoin 458, 523. j 

Y T esicain 714. I 


ist er. 


Y 7 etotabletten 434. 
Y T ialonga- Wurmperlen 
49. 

Vierka-T-Weinhefen 

714. 

Y 7 igorpillen 127. 
Vigor-Sirup 218. 
Vinzentscho Bazillen, 
Mund- und Rachen¬ 
affektionen, ulzei Öse, 
verursacht durch 365. 
Y r irifortan 29. 

V i r u s, keimfreies, für Heil¬ 
zwecke, D.R.P. 20, 81. 
Y'iscalbine Dr.Baljetl91. 
Vital in Chelvi 61. 
Y r itamine 321. 

— Ernährung und 269. 

— Extrahierbarkeit fett¬ 

löslicher, aus Karotten, 
Luzernen und Mais 616. 

— Fettlösliche 272, 616. 

— Isolierung, chemische 

616. 

— Quantitative Bestim¬ 

mung 616. 

— Rachitis und fettlösliche 

272. 

— Wasserlöslicheineinigen 

Früchten 616. 
Vitaminose 618. 
Y’itanol 250. 
\ T olksernährung, Hafer 
und seine Bedeutung 
für Volksgesundheit u. 
650. 

Y 7 olkscrziehung, Arzt u. 
(Gau pp) 157. 

Vollbäderbehandlun g, 
Weißsche, bei Gonor¬ 
rhoe 315. 

Vorderarm, Mittel- und 
Ruhelage, Bedeutung 
für Behandlung von 
Frakturen am untern 
Humerusende 26. 
Y T ordcrarmf rakturen, 
Behandlung 26. 
Vorderarms! ümpfe, 
plastische Umwertung 
124. 

Vorderhaupts lagen, 
Umwandlung, zangen¬ 
lose, in Hinterhaupts¬ 
lagen 57. 

Vor ho ff limmern, 

— Chinidin bei 186, 392. 

— Chinin bei 676. 

Vo r h o f tn c h y sy s t o 1 i e, 
Chinin bei 676. 

'VuInoplast 320. 

Y r ul vovaginitis gonor¬ 
rhoica infantum (s. a. 
Gonorrhoe) 176. 

— Fiebcrbehandlung 56. 
V 7 u zin, 

— Erfahrungen mit 49. 

— Gelenkerkrankungen, 

gonorrhoische, Behand¬ 
lung mit 547. 

— Grippebckämpfung 

durch 363. 

— Meningitisbekämpfung 

durch 385. 

— Tiefenantisepsis durch 

80. 
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] Vuzin, 

i — Uterusspülungen mit 
684. 

Vuzineinspritzung, Ex- 
j zision und, bei Wund- 

I infektion 292. 

; Wachs, Plombierung von 
i Knochenabszessen mit 

J 155. 

Wachse, Überführung in 
; trockne Pulver mittels 

Kieselsäure, D.R.P. 
611. 

| Wachstum, Röntgen¬ 
strahlen und 243. 

Wach Suggestion bei hy¬ 
sterischer Amblyopie, 

I Amaurose und Heme¬ 

ralopie 488. 

Walfischfett in derNah- 
j rungsmittelindustrie 

j 126. 

; Walmosa 457. 

Warmblüterdajm., Kalt- 
und, Beeinflussungsei¬ 
ner automatischen Tä¬ 
tigkeit durch Fluores- 
| zenzstrahlen 425. 

i Warmblüterherz, Kam- 
l merflimmern und seine 

Beeinflussung 51. 

Wärmeregulation, Wir- 
! kung der die Körper¬ 

temperatur beeinflus 
senden Gifte auf Tiere 
ohne 239. 

j Wärmestrahlen, Ohren- 
[ heilkunde und 661. 

I Wasa-Tusa 554. 

| Wasserhaushalt, 

— Kindlicher Organismus 
f und, Wasserontzie- 

hungsgrenzen bei pa- 
t h ologischenZuständ en 
244. 

Wasseraussch eid u ng 
durch die Lungen und 

209. 

Wasserst offsuper oxyd- 
lösungen, Haltbar- 
machen von, D.R.P. 
512, 705. 

Wasser verarm ungkran- 
ker Kinder und ihre 
Bekämpfung 219. 

Watte, blutstillende, für 
Damenbinden, D.R.P. 
149. 

Wattenadel, D.R.P. 424. 
j Wecalax 368. 

Wehalax 368. 

Wehenmittel 250, 435. 

Webensch wache,Chinin- 
behandlung 25. 

Weib, Eigenart dess , Bu- 
cura 681. 

We ich teil Verschie¬ 
bung, Doppelnagel¬ 
verfahren bei Kinn- 
und Lippenplastik 51. 

Weinhefen, Vierka-T-714. 

We i ß * Bäderbehandlung 
bei Gonorrhoe 315. 

Weizen körn, Nährwert 
seiner Proteine 616. 
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Wo izcnmehl, Nährwert 
von Erdnußmehl als 
Ergänzung zu 616. 
Weizenstürke, Verdau¬ 
lichkeit roher 616. 
Weleminskys Tubcrcu- 
lomucin bei Lungen¬ 
tuberkulose 23. 
Weltkrieg. Feldärzte, | 
deutsche, im (Sclijer- 
ning) 266. 

W e rk z e u g k 1 i n g c n, aus¬ 
wechselbare, D. R. P. 

310. 

Weyls Handbuch der Hy¬ 
giene 215. 

Wiesbaden. Badekur in 

311. 

Wildbader Heilquellen. 
Schober 640. 

Wildbader Thermal - 
ku ren, 

— Innersekretorische Stö¬ 

rungen und 420. 

— Pulsfrequenz und Blut¬ 

druck bei 88. 
Windpocken, Schutz¬ 
impfung 488. 

Wirbelsäule, St reck - 

und Zurückbiegeappa- 
rat für die, D. R. P. 
117. 

Wi rbelsä ulen tuberku¬ 
löse Erwachsener 396. 
Wirtschaftspilze, 

Speise- und, (Michael) 
157. 

VV i 11 m a ac k s Behand¬ 

lung der Ozaena 88. 
Wochenbettbauchfell - 
entzündung, Be¬ 
handlung 91. 
Wochenbettfieber, 

— Spontaninfektion, Häu¬ 

figkeit und Bedeutung 
584. 

— Therapie 584. 
Wochenbettpflege. 

Säuglings- und, (Mar¬ 
tin) 155. 

Wo hl er, Friedr., Brief¬ 
wechsel von K. E Hasse 
mit (Ebstein) 390. 


Sach-Register. 


Wölfl ers Schleimhaut¬ 

transplantation und 
Italienische Plastik 
zum Ersatz von Unter- 
liddefekten 27. 

Wörterbuch, 

— Biologie und Pharma¬ 
kologie (Oppenheimer) 
450. 

— Klinisches (Domblüth) 
237. 

Wundbehandlung. 

— Kriegslehren für die 81. 

— Offene, bei beginnender 
Komplikation nach 
Totalaufmeißelung der 
Mittelohrräume 318. 

Ormieet in der 116. 

— Physikalische Heilme- 
, thoden und 19. 
j — Yatrengaze in der 512. 

W r und behänd lungs¬ 
mittel 61, 191. 219. 
296, 320. 402, 435, 491, 
619. 

— Gallertartiger, mit Zink¬ 
oxyd vermischter Stoff 
als, D. R. P. 611. 

Wunddiphtherie 228. 
391. 

Wu ndinfektion .• 

— Exzision und Vuzinein- 
spritzung in Kriegs¬ 
und Unfallchirurgie 

292. 

— Pyaktaningaze bei 422. 

W r undliegen. Pathogene¬ 
se und Behandlung 116. 

WundsalbeDr Rohm296. 

W undschutzd eck el .ge¬ 
wölbter, D.R.P. 423. 

W undsekret unter¬ 
such u n g e n im Kriege 
312. 

Wundstreupulver Dr. 
Rohm 296. 

Wundverschluß. D.R.P. 
310. 

Wurmfortsatzent Zün¬ 
dung, s. a. Appendizi¬ 
tis. 

Wurmmittel 94,127,295. 
319,402, 434, 457,553. 
618, 651. 


Patent-Register. 

Wurm per len, Vialonga 
49. 

Wurmserol 651. 

Wutschutzabteilung 
des Rigaer Kranken¬ 
hauses. Tätigkeitsbe¬ 
richt 1914 —17 246. 

X YZ-Pasta 191. 

Yatren, Tiefenwirkung, 
antiseptische 705. 

Yatrengaze, Wundbe¬ 
handlung mit 512. 

Yodos W 7 assermann 60. 

Yohimbin, Nukleinsäure¬ 
verbindungen dess., 
D.R.P. 545. 

Yohimbinpräparate 
402, 435. 

Z ahnärzte, 

— Arzneimittellehre für 

Studierende der Zahn¬ 
heilkunde und 450. 

— Pharmakologie für 

(Franz Müller) 450. 

Za hnärzl liehe Technik 
(Kantorowicz - Baltersi 
449. 

Zähne. Sägevorrichtung 
zur Trennung ders., 
D.R.P. 673. 

Zahnext^aktion, Lokal¬ 
anästhesie bei 361. 

Zahnheilkunde, Grund¬ 
riß der Physiologie für 
Stud»erendeder(Krum- 
macher) 82. 

Zahnhöhlcnaustrock- 
ner, D.R P. 423. 

Zahnkrankheiten, 

Mund- und, Beziehun¬ 
gen zu Organ- und All¬ 
gemeinerkrankungen 
(Albu) 211. 

Zahnpasten, Herstellung, 
D.R.P. 82. 

Zahnwurzelentzün¬ 
dung, Neuritis optica 
und 318. 

Zange, Kiellandsche und 
klassische 583. 

Zangenmei8ters künst¬ 
liche Frühgeburt bei 
engem Becken 583. 

Zebal 127. 
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Zcf ergantablet t en -V.-j 
| Zehengeradrichter 
| D.R.P. 481. 640. 

Zellapparat. reticu • 
endothelialer.undBhj* 

' gerinnung 314. 

] Zellfunktion, Becrjuerr 
Strahlenwirkung un* 
707. 

j Zell funkt ionssteige 
rung durch Röntcr r 
energie 671. 

Zellwueherungen Fr 
zeugung von Gran i 
lationsneubildungee 
und 451. 

Zentral nerv en s y sten 
Syphilis, Kausalth 
rapie 710. 

Zervixdilatatoren. H 
garsche. Verbesserung 
ders. 524. 

I Zervixkarzinom. Kt 
dium-Applikat ions 
technik in den ver 
, schiedenen Former 

1 dess. 584 
! Zeugungsverhütung 
i Empfängnis- uni 

sex uologi sehe Bedeu¬ 
tung 247. 

• Zink, Physiologisch unn 
Toxikologisches 24' 

| Zinkcnol 192. 

Z i n k -1 o n t o p h o r e s e 1 
Ulcus serpens 251 

Zinkoxyd, gallertartig 
mit dems. vermische* 
Stoff als Wundbt 
mittel, D.R.P. 611 

Zirk ulationsst öru n- 
I gen, Bauchlage bei " 

Zirkumzision, plastisch- 
des Präputiums h.-i 
! Phimosen 39s. 

Zoologie, Grundriß. 
Schmidt 117. 

Zucker, Saccharin und4': 

Zuckerinf usionen .Blu* 
und Harnverändenni 
gen beim Menscher: 
nach intravenösen 54H 

Z upf präparat e. nunmh 
! histologische. Atla 

(Pohl) 183. 
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D.R.P. 302 866. 

Verhinderung des Herab¬ 
hängens gelähmter 
Füße 640. 

D.R.P. 302401. 

Tropinonkarbonsäu re- 
ester 238. 

D.R.P. 303382. 

Erdalkalisalze organi¬ 
scher Säuren, wasser¬ 
lösliche 239. 


D.R.P. 305693. 
Tannineiweißverbindun¬ 
gen aus Blut 238. 

D.R.P. 309490. { 

Gelenk, bes. für Kunst- ! 
arme 513. j 

D.R.P. 309491. 
Universalgelenk, bes. für | 
künstliche Glieder 513.* i 


D.R.P. 309492. 

Kunsthand mit dreiglie¬ 
drigen Fingern 481. 

D.R.P. 309815. 

Kugelgelenk, feststellba¬ 
res, für Kunstarme und 
ähnliche Prothesen 513. 

D.R P. 309816. 

Unterarmhülse für künst¬ 
liche Arbeitsame 481. 


D.R.P. 310211. 

Kunstarm 481. 
D.R.P. 310559. 

Ballenkorsett 117. 
D.R.P. 310935. 

Künstfuß 513. 
D.R.P. 311056. 

Kunsthand 481. 
D.R.P. 311428. 

Kunstbein 513. 
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r .R.P. 311455. 

Kunstglied mit beweg¬ 
lichen Gelenken 513. 
D.R.P. 312254. 

Gelenk für Kunstglieder 
513. 

r- D.R.P. 312498. 

Kunstfuß mit Doppel- 
" federung 513. 

D.R.P. 312786. 

Kunstbein 513. 

, D.R.P. 313034. 

• Handprothese 481. 

D.R.P. 313230. 

Keiraarmer Luftstrom, 
Herstellung, bes. für 
bakteriologische und 
Heilzwecke 117. 

I D.R.P. 313324. 

Stelzbein 513. 

* D.R.P. 313454. 

Verbindung zwischen 
* Beinstumpf und Pru- 

* these 545. 

- D.R.P. 313602. 

Kunstfuß mit Gelenk¬ 
bremse 513. | 

> D.R.P. 313732. 

Kunsthand 481. ! 

\ D.R.P. 314343. 

3 Verbandbinde für Schuß¬ 
eingangs- u. -ausgangs- 
r kanal 20. 1 

D.R.P. 314499. 

I Befestigungsvorrichtung , 
für Kunstglieder 513. j 

D.R.P. 314557. ^ I 

Vorrichtung zum Ein- 
richten und Eingipsen 
gebrochener Bein? 20. i 

l D.R.P. 314633. 

Verbandbinde 20. 

' D.R.P. 314669. 

Fußrichtgerät mit Feder¬ 
wirkung 20. 
i D.R.P. 314727. 

Krankenunterläge (Gum- 
mikisscn-):rsatz 20. 
D.R.P. 314757. 

Streck- und Beugeappa¬ 
rat für verletzte, er¬ 
krankte und versteifte 
Gelenke von Glied¬ 
maßen 82. 

D.R.P. 314859. | 

Keimfreies Virus für Heil* i 
zwecke 20. 

D.R.P. 315101. 

Virus, keimfreies 81. 
D.R.P. 315394. 

Zahnpasten 82. 

D.R.P. 31565«. 
Jodquecksilberpräparat 
51. 

D.R.P.315948. 

Fußgelenk mit Sperr¬ 
feder 513. 

D.R.P. 316015. 
Desinfektionsmittelher¬ 
stellung 82. 

D.R.P. 316046. 

VerbandstofTherstellung 

51. 


D.R.P. 316452. 

Streck- und Zurückbiege- j 
apparat für die Wirbel- 
saule 117. i 

D.R.P. 316902. 

Derivate N-azylierter p- 
Aminophonole 51. 

D.R.P. 317100. 

Beinlagerungsschiene 82, 
149. 

D.R.P. 317142. 

Menstruation8hose51,149. 

D.R.P. 317211. 

Desoxycholsäureverbin- 
dungen 148. i 

D.R.P. 317271. 

Verbandhüllen 149. 

D.R.P. 317400. 

Mutterkornpräparat, in¬ 
jizierbares 148. 

D.R.P. 317509. 

Silbersalze enthaltende 
Arzneimittel 239. I 

D.R.P. 317510. I 

Blutstillender Verband- j 
Stoff und Watte für I 
Damenbinden 149. I 

D.R.P. 317599. j 

Arznei - Luftmischungs¬ 
vorrichtung 149. 

D.R.P. 317900. 

Elektrische Hoizvorrich- j 
tung für strömende i 
Luft 149. 

D.R.P. 31796G. 

Beinlagerungsschiene 149. 
267. ! 

D.R.P. 318223. 

Oxycholesterin 238. 

D.R.P. 318313. 

Jodkalziumderivatc, or¬ 
ganische 238. 

D.RP. 31*420. 

Spritze, ärztliche 239. 

D.R.P. 318486. 

Hochfrequenzapparat 

239. 

D.R.P. 318517. 

Verbandstoffe 239. 

D.R.P. 318 674. 

Schutzvorrichtung für 
8chwangereFrauen267. j 

D.R.P. 318 707. I 

Dosierung von Röntgen- ■ 
und anderen ionisieren- | 
den Strahlen 267. 

D.R.P. 319090. j 

Eloktromagnet zur Ent- 
femung von Fremd- j 
körpern 239. ! 

D.R.P. 319261. ; 

Klemme zum Abklem- i 
men und Stauen von ! 
Blutgefäßen 267. 

D.R.P. 319 298. | 

Atemschützer in Zigar- 
rehspit zenform 267. 

D.R.P. 319299. 

Massage und Elektrisier- j 
apparat 267. 

D.R.P. 319343. 

Stützvorrichtung für ge¬ 
brechliche Personen 
545. 


D.R.P. 319344. 

Reinigung der Atmungs¬ 
luft 267. 

D.R.P. 319488. 

Kühlmütze 267. 

D.R.P. 319528. 

Krankenbettstütze mit 
verstellbarer Rückleh¬ 
ne und Fußbrett 545. 

D.R.P. 319671. 

Werkzeug mit auswech¬ 
selbaren Klingen 310. 

D.R.P. 339672. 

Luft- und Gaszuführungs¬ 
vorrichtung zu den 
Hautporen 310. 

D.R.P. 319720. 

Abwechselndes Durch¬ 
wärmen von Objekten 
mittels Hochfrequenz¬ 
strömen auf mehreren 
Strom wegen 310. 

D.R.P. 320014. 

Wund Verschluß 310. 

D.R.P. S20392. 

Stativ für Elektromag- 
nete zur Fremdkörper¬ 
entfernung 310. 

D.R.P. 320480. 

Hydrastininderivate 

310. 

D.R.P. 320438. 

Instrument zur Entfer¬ 
nung von Hämorrhoi¬ 
den und zum Ausschnei¬ 
den des MastdarmVor¬ 
falles 310. 

D.R.P. 320497. 

Spiralfederband zur ela¬ 
stischen Gcfäßabschnü- 
rung 337. 

D.R.P. 320498. 

Heilgymnastischcr Appa¬ 
rat'423 

D.R.P. 320499. 

Vorrichtung für mechano- 
therapeutische Bewe¬ 
gungen 337. 

D.R.P. 320584. 

Handheißluftmassage¬ 
apparat 337, 4SI. 

D.R.P. 320785. 

Arzneimittel gegen Avi- 
taminosen 336. 

D.R.P. 320857. 

Stickstoffhaltige Verbin¬ 
dungen aus Corpus lu¬ 
teum 336. 

D.R.P. 320911. 

Hartverband - Aufschnei¬ 
der 424. 

D.R.P. 320970. 

Handapparat für Heiß- 
luftbchandlung 423. 

D.R.P. 321088. 

Hämorrhoidalpessar 423. 

D.R.P. 321616. 

Haltbarmachen von Was- 
serstoffsuperoxyd- 
lösungen 512. 

D.R.P. 321666. 

Kanüle, Sonde usw t . aus 
weichem Kautschuk 
mit Drahteinlage 4SI. 

D.R.P. 321667. 

Wattenadel 424. 


I 


I 


i 


D.R.P. 321 668. 

Narkoseapparat 481. 

D.R.P. 321687. 

Wundschutzdeckel, ge¬ 
wölbter 423. 

D.R.P. 321 700. 

Quecksilberverbindungen 
(in Wasser kolloidal 
lösliche) der Oxybcn- 
zolsulf okarbonsäu ren 
und deren Homologen 
423. 

D.R.P. 321736. 

Zahnhöhlenaustrockner 

423. 

D.R.P. 321737. 

Nasenformer mit Umhül¬ 
lungskappe und ein¬ 
stellbarem Druckteil 
423. 

D.R.P. 321890. 

Leibbinde 481. 

D.R.P. 321891. 

Elektrisches Heizkissen 
450. 

D.R.P. 322168.- 

Umhüllung aus ungesäu¬ 
ertem Brote für Stuhl¬ 
zäpfchen, Pessare, Son¬ 
den Kapseln usw. 512. 

D.R.P. 322335. 

Barbit ursäurederivatver- 
bindungen der Mor¬ 
phiumalkaloide 545. 

D.R.P. 322397. 

Tisch- und Stützgerät 
für Kranke 673. 

D.R.P. 322539. 

Atmungsvorrichtung 673. 

D.R.P. 322649. 

Pelottenträgerhülse 481. 
672. 

D.R.P. 322650. 

Plattfußeinlage 641. 

D.R.P. 322651. 

Fußballenschutz und Ze¬ 
hengeradrichter 481, 
640. 

D.R.P. 322756. 

Haltbare, in Wasser rasch 
lösliche Silberprotein¬ 
präparate 706. 

D.R.P. 322837. 

Gummisauger für Saug¬ 
flaschen 673. 

D.R.P. 322860. 

Röntgen- und Radium¬ 
strahlen - Absorptions¬ 
masse* 706. 

D.R.P. 322 996. 

Nukleinsäureverbindun¬ 
gen, leicht und klar 
lösliche, des Yohimbins 
545. 

D.R.P. 322999. 

Sägevorrichtung zurTren- 
nung von Zähnen 673. 

D.R.P. 323107. 

Fußbandage 640. 

D.R.P. 323298. 

Arylhamstoff 611. 

D.R.P. 323307. 

Geradehalter 672. 


Tli. Hmh. 1020. 
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D.R.P. 323497. 

Wundheilinittel aus gal¬ 
lertartigem, mit Zink¬ 
oxyd vermischtemStoff 
611. 

D.R.P. 323596. 

Kieselsäure - Amylodex¬ 
trinderivat, haltbares, 
kolloidlösliches 611. 

D.R.P. 323609. 

Medizinische Spritze 673. j 

D.R.P. 323908. j 

Überführung von ölen, I 
Harzen, Wachsen, Bai- I 
samen, Extrakten in 


trockne Pulver mittels 
Kieselsäure 611. 

D.R.P. 324028. 

Trockenkompresse 641. 

D.R.P. 324029. 

Überführung von Gly¬ 
zerinphosphorlösung in 
ein Kristallpräparat 
705. 

D.R.P. 324203. 

Hexamethylentetramin¬ 
derivate 611. 

D.R.P. 324276. 

Packung für heiße Um¬ 
schläge 641. 


D.R.P. 324390. 

Ansatzstücke fiirmediko- 
mechanischo Apparate 
673. 

D.R.P. 324524. 

Erzeugung von Blutstau- 
ungen,Vorrichtung673. 

D.R.P. 324933. 

Galvanische Kompresse 
673. 

D.R.P. 325156. 

Chinindoppelverbindung 

705. 

D.R.P. 325335. 

Binde 673. 


[h! 


D.R.P. 325580. 

HochwertigePeroxydase- 
präparate 705. 

D.R.P. 325 861. 

Beständigmachen von 
Wasserstoffsuperoxyd 
lösungen 705. 

D.R.P. 326387. 

Haltbare Impfstoffe 7t *5. 

D.R.P. 327129. 

Derivate bromazylieru-r 
Harnstoffe. 

D.R.P. 350798. 

o-Guätholmonomethyltri 
oxyarsenomenthol 3->; 
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HELFOPLAST 


liefern wir wieder 
in der alten vorzüglichen Qualität 


HELFOPLAST 

ist rakclos und haltbar; es 
klebt, ohne zu erwärmen. 


Literatur kostenlos. 


Chemische Fabrik Helfenberg A. Q 

vorm. Eugen Dieferich 

in Helfenberg bei Dresden. 


Sanguinal S u d i a n 


in Pülenform S «albenförmig 

Vorzügliches Mittel gegen Anämie | . Sapo kalinus compositus 

und Chlorose. Kombinationen mit 1 u ‘ Bauchfellent- 

i i i ♦ t* n * s zuadun gen, fcrgusse, VerwachsuD- 

Arsen Jod. Lecithin Guaja- | g en . Schwartenbildungen. Skrofu- 
col, Kreosot. Vanadin etc. | lose und Tuberkulose 

iiitllflilMililiitlUlllilllliililllM 


Vaporin Mallebrein 


Naphthalin. compositum 


Aluminium chluricura *olutum 
CI 0-0 - O 
AI CI 0 0-0 
Ci O O O 

Auagcxciithnetc« Mittel bei Katarrhen und 
ent £ün d 1 >chcnProz ca« en der Luftwege 


Voibeugungsm ittel 
Heilmittel gegen 1 


d bewährtes 
uch husten 


Abaolut unschädlicheu. swinglust Anwendung 


Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis 


ßWd&CO.G.ni.b.JjiCie., Chem. fabrik, JCÖlü Rh 

faupt-Detailiepöi für Berlin nnö Umgebung: jTfkona-jfpoIheke, 
Berlin Jf 37, ^rkonapialz 5. Zelephon ytmt ijumfcolöt 1711 uni 5823 
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Coscosctii 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Protelnlcörperttieraple. 


Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, insbesondere auch 
bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur Hebung des Allgeraeinzustandes; 
subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale Reizwirkungen 
Dosis Va bis 2 ccm (bis 5 ccm); 

Dosis bei intrayenöser Zufuhr >/ 4 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm; Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Bedmfenol 

Aut elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide Eisenlösung „Heyden“ 
mit etwa 0,5% Eisen in feinster Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis Vs bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm und mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Electroferrol kann auch per os verabreicht werden. 

Einzeldosis 1—4 ccm. Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Niirvu.ii.ol 

Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 

Schlaf bringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in heißer 
Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g; Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten . 


AcefyUn. 

Acety!-Salicylsäure „Heyden“. 

Acetylin-Tabletten zerfallenen'Wasser sehr leicht, sind wohlbekömmiich, 
von tadelloser Beschaffenheit und sicherer Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


/■> Hberat 


Hijenn ein« Beilage rqn Dp. Bder & Co., Berlin N 80, betr. „Amalah* 


on Jnllns Springer In Berlin W 9. — Druck von Otcar Brandstetter lu Iefpilt | f;|-|| Q i f,J 
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